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de les llles Balears

Conselleria d’Interior

Sol'licitud d’admissio ANY

eba

"

escota I saear

DADUNSIRACS
PUBLICA

C/ del Ter, 27, 2n pis. 07009 - Poligon Son Fuster (Palma)
Tel. 971 17 64 33 - Fax 971 17 64 36
Adreca electronica: ibap@caib.es
Pagina web: http://ebap.caib.es

Dades personals
Llinatges:

Nom:

DNI:

Tel. particular: Tel. mobil:

Data de naixement: Sexe: D H

Domicili:

Nam.: Pis:

Codi postal: Municipi:

*Minusvalid

* Marcau aquesta casella si teniu una discapacitat fisica que faci convenient de programar el curs en una aula sense barreres arquitectoniques.

Dades professionals

Adm. local: Cf)nsells insulars uiB Altres
Adm. CAIB ajuntaments Adm. de 'Estat
Funcionari de carrera Funcionari interi Altres
Laboral fix Laboral interi/eventual
Estatutari propietari Estatutari eventual/interi
Organisme: Area/servei:
Nam. carnet policia: Funcionari: grup Laboral: nivell
Num. de productor: | ‘ | | | | ‘ | | | ‘ nivell

(Unicament personal CAIB)

Denominacié del lloc de feina/carrec:

Adreca del lloc de feina:

Codi postal: Municipi: Fax:
Tel.: Ext.: Adrega electronica:
Deman:

Ser admes al Curs/Jornada/Seminari del

Pla de formacié continua

Pla de llengies
Pla general

Programa FIOPD
Programa d’emergéencies
Pla de formacié policial

coi | [ [[[[[[]]

Dates:

(signatura)

Declar que les dades que faig constar en aquesta sol-licitud sén certes i fidedignes.

Conselleria d'Interior
Escola Balear d’Administracio Pablica







