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Anexo IV SOL-LICITUD
G CONSELLERIA SOLICITUD

(I) ESE%%';SIBAL’K:A SOL-LICITUD DE DESTINACIO DELS COSSOS | ESCALES
DE L'ADMINISTRACIO GENERAL | ESPECIAL.

E SOLICITUD DE DESTINO DE LOS CUERPOS Y ESCALAS
DE LA ADMINISTRACION GENERAL Y ESPECIAL.

Primer Llinatge Segon Llinatge Nom
Primer Apellido Segundo Apellido Nombre
Domicili Localitat Codi Postal
Domicilio Localidad Cddigo Postal
NUm. Teléfon Torn Promocié interna Torn Lliure NUm. ordre procés selectiu
Ne Teléfono DNI Turno Promocion interna Turno Libre Ne orden proceso selectivo
Cos al qual ing Especialitat
Cuerpo al que ing Escal Especialidad

CODIS DELS LLOCS SOL-LICITATS PER ORDRE DE PREFERENCIA.
CODIGOS DE LOS PUESTOS SOLICITADOS POR ORDEN DE PREFERENCIA
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B EXERCICI DRET D’OPCIO (Art. 41.8 Decret 33/94)

EJERCICIO DERECHO DE OPCION (Art. 41.8 Decreto 33/94)

La persona sotasignada, mitjancant aquest escrit, manifesta expressament la seva voluntat de restar en el lloc de treball que ocupa com a destinacié definitiva.
La persona abajo firmante, mediante el presente escrito, manifiesta expresamente su voluntad de permanecer en el puesto de trabajo que ocupa como destino definitivo.

Conselleria Unitat Organica
Consejeria Unidad Orgéanica

Denominacio lloc de treball
Denominacion del puesto de trabajo

d/de

CONSELLERIA DE PRESIDENCIA, FUNCIO PUBLICA | IGUALTAT
CONSELLERIA DE PRESIDENCIA, FUNCION PUBLICA E IGUALDAD




—
—
py=—
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CONSELLERIA
PRESIDENCIA
| ADMINISTRACIONS

ESCOLA BALEAR

ADMINISTRACIO PUBLICA

ANNEX 5
Presentacié de la documentaci6 acreditativa de requisits

Dades personals

PRIMER LLINATGE SEGON LLINATGE NOM DNI

Denominacio del cos, I'escala o I'especialitat.

TORN LLIURE TORN DE RESERVA

[ [l

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

Titulacié académica exigida

Certificat acreditatiu de coneixements de llengua catalana

Declaracié de no haver estat separat/ada mitjangant un expedient disciplinari de cap administracié publica ni d'estar
inhabilitat/ada.

Certificat médic en model oficial que acredita que tinc les capacitats i les aptituds necessaries per a I'exercici de les
funcions del cos, I'escala i 'especialitat.

En cas de reserva de discapacitat, informe d'aptitud de la Direccié General d’Atencié a la Dependéncia del compliment
de les tasques del cos al qual aspir (sols en cas que s’hagin oposat que I'EBAP 'obtengui d'ofici)

Escrit d’'elecci6 de llocs de treball oferts, per ordre de preferéncia.

0o O o oonfo

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

Llevat que manifesteu expressament la vostra negativa, 'lEBAP comprovara d'ofici els
documents relatius a la titulacié académica, la condicié legal de persona amb discapacitat,
I'informe d'aptitud i els certificats de catala que es determinen a les bases.

Informacié basica sobre proteccié de dades.

Responsable Escola Balear d’Administracié Publica

Finalitat Gestio del procés selectiu

Legitimacié En compliment de I'interés public i d'obligacions legals.

Destinataris Se cediran dades personals a terceres persones (vegeu l'apartat d'informacié addicional)

Drets Drets d'informacié, d'accés, de rectificacio, de supressio, de limitacié, de portabilitat, d'oposicié i de no

inclusi6 en tractaments automatitzats tal com s'explica en la informacié addicional.

Informacié addicional | Vegeu I'annex <<Protecci6 de dades>> de la convocatoria.

Palma, a de/d de 2023

[Rubrica]
ESCOLA BALEAR D’ADMINISTRACIO PUBLICA (DIR3 A04035968)

C. Gremi de Corredors, 10, 3r

07009 Palma
Tel. 97117 76 25
ebap.caib.es
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C. de Can Troncoso, 1
07001 Palma

Tel. 971 176 688
atib.es

CONSELLERIA
ECONOMIA, HISENDA
|INNOVACIO
AGENCIA TRIBUTARIA
ILLES BALEARS

Declaracié responsable

,amb

DNI num.

DECLAR:

Que, d'acord amb el que disposa la base 13 de la Resolucié de la consellera de
Presidencia, Funcio6 Publica i Igualtat de 22 de desembre de 2022 per al qual s'aprova
la convocatoria del procés excepcional d'estabilitzacié per concurs extraordinari de
meérits per cobrir les places de personal funcionari de 'Agencia Tributaria de les Illes
Balears (BOIB num. 168, de 27 de desembre), no he estat separat mitjancant un
expedient disciplinari del servei de cap administracié publica, o dels drgans
constitucionals o estatutaris de les comunitats autonomes, ni em trob inhabilitat de
forma absoluta o especial per a ocupacions o carrecs publics per una resoluci6 judicial
per accedir al cos o I'escala del funcionariat del qual hagués estat separat o inhabilitat.

de/d’ 2023

[rubrica]

PRESIDENCIA DE LAGENCIA TRIBUTARIA DE LES ILLES BALEARS



Documentacié que han de presentar els aspirants per acreditar el compliment dels
requisits.

a) Copia auteéntica del titol academic exigit en cada convocatoria o certificacié academica que
acrediti haver superat tots els estudis per obtenir el titol (sols si 'EBAP no el comprova d'ofici
segons la base 13.2).

b) Certificat acreditatiu dels coneixements de llengua catalana exigits en la base 4 (sols si
I'EBAP no el comprova d'ofici segon la base 13.2).

c) Declaracié responsable de no haver estat separats mitjancant un expedient disciplinari del
serve de cap administracié publica, o dels 6rgans constitucionals o estatutaris de les
comunitats autonomes, ni trobar-se inhabilitats de forma absoluta o especial per a
ocupacions o carrecs publics per una resolucio judicial per accedir al cos o l'escala del
funcionariat del qual haguessin estat separats o inhabilitats, segons el model que facilitara la
direccié competent en mateéria de funcié publica.

En el cas de ser nacionals d'un altre estat, han d'acreditar no trobar-se inhabilitats o en
situacié equivalent ni haver estat sotmesos a una sancio disciplinaria o equivalent que
impedeixi, en el seu estat i en els mateixos termes, I'accés a una ocupacié publica.

d) Un certificat medic, en model oficial, acreditatiu de tenir les capacitats i aptituds
necessaries per a I'exercici de les funcions del cos o escala quan es tracti de personal
funcionari de nou ingrés.

e) Escrit en qué s'elegeixin, de major a menor interes, els llocs oferts. La sol-licitud haura
d’incloure la totalitat de llocs.

f) Certificacié acreditativa, si escau, del reconeixement de la condicié legal de discapacitat en
un nivell igual o superior al 33 % (només en el cas que 'EBAP no el comprovi d'ofici)

g) Si escau, informe d'aptitud per exercir les funcions del cos o escala expedit per la Direcci6
General d’Atencio a la Dependéncia (només en el cas que 'EBAP no el comprovi d'ofici)
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