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G CONSELLERIA

O SALUT

I SERVEISALU
B ILLES BALEARS
e

Solicitud de admisién a procesos selectivos para plazas de personal estatutario fijo del
Servicio de Salud de las Islas Baleares

‘ Fecha de la publicaciéon de la convocatoria (BOIB) ‘

| Categoria a la que me presento |

Sectores sanitarios (solo se puede elegir un sector)

O catalan

SECTOR OHUSE OHCIN OHMAN OHUSLL OASM [OASEF Idioma del examen
O castellano

Sistema de acceso

Turno libre Turno de promocion interna
TUPNO IBIE vttt sees O Turno de promocidn iNtErNA ........c.cveveveveeveereeseeeeseesnsensens O
Turno libre con reserva para discapacitados....................... O Turno prom. interna con reserva para discapacitados .... (]

Datos personales

1r apellido 2° apellido Nombre
Documento de identidad’ Fecha de nacimiento Nacionalidad Sexo
MUJET weveevceereeraereerans O
Hombre ....ccoeveveunne. O
Domicilio?
. Cddigo _—
Localidad 9 Municipio
postal
Teléfono Direccién electrénica?
" DNI, NIF o pasaporte 2Sélo a efectos de notificacion

Datos académicos

Titulacién alegada:

Nivel de catalan

Oa1 OaA2 0Os1 0OB2 Oct Oc2 OLA Homologacién de catalan:

Para personas con discapacidades

Porcentaje de discapacidad ‘ % | Adaptacion que necesito

En caso de promocion interna, indique la categoria de origen

Declaracion

Solicito que se me admita en el proceso selectivo a que hace referencia esta solicitud. Al mismo tiempo, declaro
que son ciertos todos los datos consignados y que cumplo las condiciones exigidas en la convocatoria y me
comprometo a probarlas documentalmente. Asimismo, doy mi consentimiento para que la Administracién trate
estos datos al efecto derivado de esta convocatoria.

Servicio de Salud de las Illes Balears
Carrer Reina Esclarmunda, 9
07003 Palma (Illes Balears)



