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ANNEX 6 
Presentació de la documentació acreditativa de requisits 
 
Dades personals 
 
Primer llinatge Segon llinatge Nom DNI 

    

 
Denominació del lloc de treball 
 
Categoria i especialitat Torn lliure Altern reserva 

   

 
1.PRESENT els originals o les còpies autèntiques que es consignen a continuació 
per acreditar el compliment dels requisits que exigeix la convocatòria: 
 

□ Titulació acadèmica exigida. 

□ Certificat acreditatiu de coneixements de llengua catalana. 

□ 
Declaració de no haver estat separat/ada mitjançant un expedient 
disciplinari de cap administració pública ni d'estar 
inhabilitat/ada. (Annex 8) 

□ 
Certificat mèdic en model oficial que acredita que tenc les capacitats i 
les aptituds necessàries per exercir les funcions de la categoria i 
l'especialitat. 

□ 
En cas de reserva de discapacitat, informe d'aptitud de la Direcció 
General d'Atenció a la Dependència del compliment de les tasques de la 
categoria i especialitat a la qual aspir  

□ 
Si escau, certificat acreditatiu del reconeixement de la condició legal de 
persona amb discapacitat en un nivell igual o superior al 33 %. 

 
Tret que manifesti expressament la meva negativa, l'IBAVI ha de comprovar 
d'ofici els documents relatius a la titulació acadèmica, la condició legal de 
persona amb discapacitat i l’informe d'aptitud que es determinen en les bases. 
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Informació bàsica sobre protecció de dades 
Responsable Institut Balear de l'Habitatge (IBAVI) 
Finalitat Gestió del procés selectiu 
Legitimació En compliment de l'interès públic i d'obligacions legals 
Destinataris Se cediran dades personals a tercers (vegeu l'apartat 

d'informació addicional) 
Drets Drets d'accés, de rectificació, de supressió, de limitació i 

d'oposició al tractament tal com s'explica en la informació 
addicional 

Informació 
addicional 

Vegeu l'annex «Protecció de dades» de la convocatòria 

 
...................................................................., ...... d......................................... de .............. 
 
[rúbrica] 
 


	Primer llinatgeRow1: 
	Segon llinatgeRow1: 
	NomRow1: 
	DNIRow1: 
	Categoria i especialitatRow1: 
	Grupo2: Off
	Casilla de verificación1: Off
	Casilla de verificación2: Off
	Casilla de verificación3: Off
	Casilla de verificación4: Off
	Casilla de verificación5: Off
	Casilla de verificación6: Off
	Texto5: 
	Texto6: 
	Texto7: 
	Texto8: 


