SOLLICITUD PER PARTICIPAR
EN UN CONCURS DE TRASLLATS

DESTINACIO Servei de Personal Estatutari del Servei de Salut de les Illes Balears
Cobi DIR3 A04029527

SOLLICITANT

NUm. doc. identitat Nom

Llinatge 1 Llinatge 2

Adreca postal

Codi postal Localitat Municipi
Provincia Pais
Adreca electronica Teléfons

DADES ADMINISTRATIVES

Codi de la categoria

Situacié administrativa actual

Placa des de la qual es concursa

Destinacio actual **

Servei de salut

Servei de salut

Centre

Centre

CIAS*

CIAS*

* Només atencié primaria del Servei de Salut de les Illes Balears.

** Només en cas de situacié administrativa de comissié de serveis o PIT.

I:' SOLLICITUD CONDICIONADA PER RAO DE CONVIVENCIA FAMILIAR D'ACORD AMB LA BASE 6.6

NUm. doc. identitat Nom
Llinatge 1 Llinatge 2
DECLARACIO

[] Son certes les dades que consign en aquesta sokicitud.
[1 Complesc els requisits de la convocatoria del concurs de trasllats.
[] Em compromet a acreditar-ho documentalment.

SOLLICIT:

Ser admeés/admesa en el concurs de trasllats a qué es refereix aquesta soHicitud.

Lloc i data




CODI DELS LLOCS DE FEINA SOLLICITATS, PER ORDRE DE PREFERENCIA

1 31
2 32
3 33
4 34
5 35
6 36
7 37
8 38
9 39
10 40
1 41
12 42
13 43
14 44
15 45
16 46
17 47
18 48
19 49
20 50
21 51
22 52
23 53
24 54
25 55
26 56
27 57
28 58
29 59
30 60
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