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G CONSELLERIA

O SALUT

I SERVEISALU
B ILLES BALEARS
<

Sol-licitud d’admissié a processos selectius per a places de personal estatutari fix del
Servei de Salut de les Illes Balears

‘ Data de la publicacié de la convocatoria (BOIB) ‘

Categoria a la qual em present

Sectors sanitaris (només es pot triar un sector)

Idiomade |0 catala

SECTOR | OHUSE OHCIN OHMAN OHUSLL O ASM [ ASEF .
I'examen O castella

Sistema d’'accés

Torn lliure Torn de promoci6 interna
TOPN HIUFE ettt see bbb a s nees O TOrN ProMOCIO INTEINA ..cuvuveeveeeeereesie e eesaesaeseesnsans O
Torn lliure amb reserva per a discapacitats ...........ccc......... O Torn promocié interna amb reserva per a discapacitats.. (]

Dades personals

1r llinatge: 2n llinatge: Nom:
Document d'identitat’ : Data de naixement : Nacionalitat : Sexe
D10 - O O
HOME ..o O
Domicili? :
Localitat Codi postal ‘ ‘ Municipi
Teléfon Adreca electronica? ‘
" DNI, NIF o passaport 2 Només a efectes de notificacié

Dades académiques

Titulacié al-legada:

Nivell de catala

OA1 OA2 OB1 OB2 OC1t OcC2 OLA Homologacié de catala:

Per a persones amb discapacitats

Percentatge de discapacitat ‘ % | Adaptaci6 que necessito

En cas de promocié interna, indiqui la categoria d’origen

Declaracio

Sollicito que se m’admeti en el procés selectiu a que fa referéncia aquesta sol-licitud. Alhora, declaro que sén
certes totes les dades consignades i que compleixo les condicions exigides en la convocatoria i em compromet a
provar-les documentalment. Aixi mateix, don consentiment perqué I’Administracio tracti aquestes dades a
I'efecte derivat d’aquesta convocatoria.

Servei de Salut de les Illes Balears
Carrer Reina Esclarmunda, 9
07003 Palma (Illes Balears)



