Sol:licitud

Dades de la persona sol-licitant
Primer llinatge: .........cccooviiiiiiiiieee Segon llinatge: .......ccoooiiiiiiiiiiiiii

[N\ToY 2 1 PPN NUm. del document d’identitat: ......oeeuveeeeneeneeneenaennnnn.

Dades a I’efecte de rebre-hi notificacions (adreca postal i teléfons)

Tipus (carrer, plaga...) inom de la via: ........ooooiiiiiii

Num.: ......... Pis: ......... Porta: ........ Localitat: ........coooiiiiiiiiiiiiii i

Codi postal: ................. MUnICipi: oo Telefons: ..o

EXPOS:

1. Que en el BOIB num. ...... [ o de ... de oo , es va publicar Resolucié del
secretari general del Servei de Salut de les llles Balears de ....... de oot de 2013 per la

qual s’aprova la convocatoria per cobrir, pel sistema de lliure designacid, el lloc de treball de

........................................................................................................................... de la plantilla de

de salut on prestau servei].

SOL-LICIT:

1. Que em considereu persona candidata per ocupar al plaga que s’ofereix, atés que complesc els
requisits exigits en la convocatoria, que queden acreditats per mitja de la documentacié adjunta.

2. Que tengueu en compte els merits al-legats en el meu curriculum, annexat a la sol-licitud juntament
amb la documentacié que els acredita.

Documentacié adjunta

[ Fotocopia del document d’identitat.

) Copia de la documentacié que acredita que complesc els requisits exigits en la convocatoria.
4 Curriculum personal.

(L) Copia dels documents que acrediten els meérits al-legats.
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