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Model de sol-licitud per presentar al-legacions contra les llistes provisional d’admesos i exclosos del

concurs de trasllats convocat per a la categoria

Modelo de solicitud para presentar alegaciones contra las listas provisionales de admitidos y de excluidos del
concurso de traslados convocado para la categoria

Dades de la persona sol-licitant / Datos de la persona solicitante

Primer llinatge Segon llinatge
Primer apellido Segundo apellido
Nom / Nombre Num. doc. id.

Adreca de notificacié
Direccién de notificacién

Localitat Codi postal Municipi
Localidad Cédigo postal Municipio
Provincia Estat

Provincia Estado

Informacié addicional /Informacion adicional

Teléfon Adreca electronica
Teléfono Fax Correo electrénico

Al-legacions [ Alegaciones:

Documentacié aportada / Documentacién aportada
m]

o
a

(firma)

SERVEI D’OPOSICIONS I CONCURSOS (SERVEI DE SALUT DE LES ILLES BALEARS)

C/ del Gremi de Sabaters, 21
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