. Institut Balear de I’'Habitatge

Govern de les llles Balears

ANNEX 3
Presentacid de la documentacié acreditativa de requisits i condicions torn
lliure

Dades identificatives de I'aspirant:

Nom

Primer Llinatge

Segon Llinatge DNI

Denominacié de la categoria professional

O Mallorca O Menorca

1.

PRESENT els originals o les copies auténtiques que es consignen a continuacio

per acreditar el compliment dels requisits que exigeix la convocatoria:

Document d'identitat

Titulacié académica exigida

O

Grau o equivalent (o titol corresponent al segon cicle d'ensenyament
universitari) en Administracié i Direccié d'Empreses o Economia o Relacions
Laborals o Psicologia i Master oficial en Recursos Humans o Master oficial en
Bussiness Administration o Master oficial en Responsabilitat Social Corporativa
Certificat

Grau o equivalent en Treball Social (o titol corresponent al primer cicle
d'ensenyament universitari de Treball Social)

010

Batxillerat o FP2 técnic/a superior en Administracio

Certificat acreditatiu de coneixements de llengua catalana.
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. Institut Balear de I'Habitatge
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2. DECLAR

No haver estat separat mitjancant un expedient disciplinari de cap administra-

ci6é publica ni d’'estar inhabilitat/ada.

Tenc les capacitats i les aptituds necessaries per exercir les funcions de la

categoria i I'especialitat.

Informacid basica sobre proteccio de dades

Responsable Institut Balear de I'Habitatge (IBAVI)

Finalitat Gestié del procés selectiu

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

Se cediran dades personals a tercers (vegeu l'apartat d'informacio

Destinataris addicional)

Drets d'accés, de rectificacid, de supressio, de limitacid i d'oposicio al

Drets . . 2 .
tractament tal com s'explica en la informacié addicional
Informacio , . .
. Vegeu 'annex «Proteccié de dades» de la convocatoria
addicional
.................................................................... s Qe de 2026
[signatura]
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