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ANEXO 6
Presentacion de la documentacidén acreditativa de requisitos

Datos personales

Primer apellido Segundo apellido Nombre DNI

Denominacion del lugar de trabajo

Categoria y especialidad Turno libre Turno reserva

O O

1.

PRESENTO los originales o las copias auténticas que se consignan a

continuacién para acreditar el cumplimiento de los requisitos que exige la
convocatoria:

Titulacion académica exigida.

Certificado acreditativo de conocimientos de lengua catalana.

Declaracién responsable de no haber sido separadas mediante un
expediente disciplinario del servicio de ninguna administracién publica
ni de estar inhabilitado/a (Anexo 8)

Certificado médico, en modelo oficial, acreditativo de tener las
capacidades y aptitudes necesarias para el ejercicio de las funciones de
la categoria y especialidad cuando se trate de personal laboral de nuevo
ingreso

En caso de reserva de discapacidad, informe de aptitud de la Direccion
General de Atencidn a la Dependencia del cumplimiento de las tareas
de la categoria y especialidad a la cual aspira (en el caso de haberse
opuesto al hecho que el IBAVI lo comprueba de oficio)

Escrito de eleccion de los puestos de trabajo ofrecidos, por orden de
preferencia. (Anexo 8)

Si procede, certificado acreditativo del reconocimiento de la condicion
legal de persona con discapacidad en un nivel igual o superior al 33 %.
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Salvo que manifieste expresamente mi negativa, el IBAVI debe comprobar de
oficio los documentos relativos a la titulacion académica, la condicidon legal de

persona con discapacidad y el informe de aptitud que se determinan en las
bases.
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Informacién bdsica sobre proteccion de datos

Responsable Institut Balear de I'Habitatge (IBAVI)

Finalidad Gestion del proceso selectivo

Legitimacion En complimiento del interés publico y de obligaciones legales
Destinatarios Se cederan datos personales a terceros (véase el apartado de
informacioén adicional)

Derechos Derechos de acceso, de rectificacion, de supresion, de

limitacién y de oposicién al tratamiento tal y como se explica
en la informacion adicional

Informacién

. Véase el anexo «Proteccién de datos» de la convocatoria
adicional
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