Servei de Salut

N Conselleria de Salut
I

PRESENTACIO DE DOCUMENTACIO

ADJUDICACIO DE PLACES CONCURS EXTRAORDINARI

CATEGORIA | INFERMER/INFERMERA

DESTI Servei d'Oposicions i Concursos (Servei de Salut de les Illes Balears)

CODI DIR3 | A04029527

DADES DE LA PERSONA INTERESSADA

DNI/NIE Nom
Llinatge 1 Llinatge 2
REPRESENTANT
DNI/NIE Nom
Llinatge 1 Llinatge 2
Mitja d'acreditacié de la representacié| REA[_]  Un altre mitja(cal acreditar-lo) [_]

DADES DE CONTACTE A EFECTES DE REBRE NOTIFICACIONS

Adreca postal

Codi postal Localitat Municipi

Provincia Pais

Adreca electronica Teléfon
DOCUMENTACIO APORTADA

D Declaraci6 responsable de no haver estat separat de qualsevol servei de salut o administracio
publica, ni de cap organisme public, ni inhabilitat per al lloc de feina al qual s'opta.
Certificat inexisténcia de delictes sexuals (En el cas que s'hagi oposat al fet que I'Administracié pugui consultar les

seves dades relatives a la inexisténcia de delictes sexuals, haura d'aportar aquest certificat).

UNICAMENT EN EL CAS DE NO HAVER ESTAT APORTAT EN FASES PREVIES:
[] Certificat oficial de coneixements de catala

|:| Titol académic requerit i/o especialitat

Lloc i data:

IMPORTANT

Us recordam que heu de triar les places des de la web del Candidat i que heu de registrar-ho dins la
mateixa plataforma (vegeu la guia de tria de places). Per tant no és necessari tornar a aportar-ho
amb la resta de la documentaci6 sol-licitada.

C/ de la Reina Esclarmunda, 9

07003 Palma

Tel. 971 17 56 00

ibsalut.es

CODI DIR3: A04003754 Servei de Salut de les Illes Balears (IBSALUT)


https://www.caib.es/ibscandidat/j_security_lang?lang=ca
https://www.ibsalut.es/docs/rrhh/rinconopositor/Guia_elecci%C3%B3_de_places_IBSALUT_03032021%20CAT.pdf
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