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ANNEX 6
Presentacio de la documentacié acreditativa de requisits

Dades personals

Primer llinatge Segon llinatge Nom DNI

Denominacié del lloc de treball

Categoria i especialitat Torn lliure Torn reserva

O O

1.PRESENT els originals o les copies auténtiques que es consignen a continuacié
per acreditar el compliment dels requisits que exigeix la convocatoria:

Titulacié académica exigida.

Certificat acreditatiu de coneixements de llengua catalana.

Declaracié de no haver estat separat/da mitjancant un expedient
disciplinari de cap administraci6 publica ni d'estar

inhabilitat/da. (Annex 8)

Certificat medic, en model oficial, acreditatiu de tenir les capacitats i
aptituds necessaries per exercir les funcions de la categoria i
especialitat quan es tracti de personal laboral de nou ingrés.

En cas de reserva de discapacitat, informe d'aptitud de la Direcci6
General d'Atenci6 a la Dependéncia del compliment de les tasques de la
categoria i especialitat a la qual aspiro (només cas d'haver-me oposat al
fet que I'IBAVI I'obtingui d'ofici)

Escrit d'elecci6 de llocs oferts, per ordre de preferencia. (Annex 8)

Si escau, certificat acreditatiu del reconeixement de la condici6 legal de
persona amb discapacitat en un nivell igual o superior al 33 %.
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Tret que manifesti expressament la meva negativa, I'IBAVI ha de comprovar

G d'ofici els documents relatius a la titulaci6 académica, la condici6 legal de
O persona amb discapacitat i Iinforme d'aptitud que es determinen en les bases.
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/ Informacid basica sobre proteccié de dades

Responsable Institut Balear de I'Habitatge (IBAVI)

Finalitat Gestio del procés selectiu

Legitimacié En compliment de l'interés public i d'obligacions legals

Destinataris Se cediran dades personals a tercers (vegeu l'apartat
d'informaci6 addicional)

Drets Drets d'accés, de rectificacio, de supressio, de limitacio i
d'oposicié al tractament tal com s'explica en la informacio
addicional

Info'rr.naqo Vegeu l'annex «Protecci6é de dades» de la convocatoria

addicional

.................................................................... s eenees Qe d€
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