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ANNEX 3

Sol-licitud per cobrir places com a professor especialista a centres educatius
publics de les Illes Balears

Dades personals

NIF/passaport: \ Data de caducitat:

1r llinatge: 2n llinatge: Nom:

Data de naixement: Provincia de naixement: Localitat de naixement:

Sexe: Home [] Nacionalitat (només per a estrangers):
Dona []

Dades als efectes de notificacié i comunicacié

Telefon fix: Telefon mobil: Adreca de correu electronic:

Adreca:

Codi postal: Municipi: Provincia:

SOL-LICIT: Que m’admeteu al concurs public per cobrir, com a professor especialista de
centres educatius publics de les Illes Balears, una de les places seguents:

Mediacié comunicativa
Prevencio en riscos professionals
Emergéncies i proteccio civil

DECLAR: Que son certes les dades proporcionades i que complesc els requisits i les
condicions per poder participar en aquesta convocatoria.
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