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‘ SOL:-LICITUD D’ADMISSIO A LES PROVES SELECTIVES DE 2017

COS (Indicau el cos, I'escala ifo I'especialitat , a qué aspirau.)

‘ DADES PERSONALS

LLINATGES NOM

DNI SEXE (D/H) DATA NAIXEMENT NACIONALITAT
| | [ |

DOMICILI cP

LOCALITAT ILLA

PROVINCIA TELEFON1 TELEFON2

ADRECA ELECTRONICA QUE AUTORITZA ALS EFECTES DE NOTIFICACIONS

| DADES DE PARTICIPACIO

TITULACIO ACADEMICA AL-LEGADA PER ACCEDIR AL COS, ESCALA I/O ESPECIALITAT

NIVELL DE CONEIXEMENTS DE LLENGUA CATALANA ACREDITAT

ILLA TORN
[ ] MALLORCA [ ] LLIURE (Només podeu
[ ] MENORCA [ ] PROMOCIO INTERNA VERTICAL optar a les places
[ ] EIVISSA [ ] PROMOCIO INTERNA CREUADA d’unaillai només
[ ] FORMENTERA | [_] PROMOCIO INTERNA HORITZONTAL podeu optar a un
[ ] PROMOCIO INTERNA PER A PERSONAL torn)
LABORAL FIX

RESERVA PERSONES AMB DISCAPACITAT PERCENTATGE DE DISCAPACITAT

[]st [ ]NO \ %

ADAPTACIONS DE TEMPS I DE MITJANS QUE NECESSITAU

PRESENTACIO DE DOCUMENTACIO

|:| Fotocopia del DNI o del document oficial acreditatiu de la identitat, en cas de no marcar el
consentiment perqué I’Administracié el comprovi.

[] Titol o certificat oficial que acredita el requisit de la llengua catalana que s'indica a la
convocatoria especifica.

[] Resguard acreditatiu del pagament dels drets d’examen (taxa).

] En el suposit d’accés per a la reserva de persones amb discapacitat, aportau certificat dels equips
multiprofessionals de la direccié general competent o organisme equivalent.
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Disposicié a prestar serveis com a personal interi en una illa diferent de l'illa a les
places de la qual opten, sempre que aproveu, com a minim, un exercici de I'oposicié
de les proves selectives corresponents.

[ ] MALLORCA [ ] MENORCA [ ] EIVISSA [ | FORMENTERA

Sol-licit I'admissié a les proves selectives a les quals fa referéncia aquesta sol-licitud, i
declar que sén certes totes les dades d’aquest document i que complesc les condicions
que exigeix la convocatoria, alhora que em compromet a provar-les documentalment.

Declar que complesc el requisit de tenir les capacitats i les aptituds fisiques i psiquiques
que son necessaries per a |'exercici de les funcions del cos, I'escala i/o I'especialitat a que
correspon el procés selectiu.

Don el consentiment perque I"’Administracié practiqui les notificacions i les comunicacions
relatives al procediment a I’adreca de correu electronic anteriorment esmentada.
[ ] (Marcau la casella amb una X si donau el consentiment exprés.)

Don el consentiment perqué I’Administracio tracti les meves dades personals als efectes
que es derivin d'aquesta convocatoria.

Don el consentiment perqué I'drgan instructor obtengui, mitjancant I'accés electronic als
registres o a les bases de dades corresponents d’organismes de I’Administracio
autonomica i altres administracions publiques, les dades necessaries per tramitar i
resoldre aquest procediment i les actuacions que se’'n derivin. Concretament, en aquest
cas, el DNI i la titulacio. |:| (Marcau la casella amb una X si donau el consentiment
exprés.)

D’acord amb el que preveu la Llei organica 15/1999, de 13 de desembre, de proteccié de
dades de caracter personal, la persona interessada pot exercir els drets d’'accés,

rectificacid, cancel-lacié i oposicié mitjancant un escrit adrecat al titular de I'Escola Balear
d'Administracié Publica.

Signatura
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