
SEGON LLINATGE  /  SEGUNDO APELLIDO F.NAIXEMENT / F. NACIMIENTO

TELÈFON  /  TELÉFONO

NÚM. / Nº ESCALA PIS / PISO PORTA

PLAÇA DES DE LA QUAL ES CONCURSA / PLAZA DESDE LA QUE SE CONCURSA

SERVEI DE SALUT / SERVICIO DE SALUD

CENTRE / CENTRO          CENTRE / CENTRO

 CIAS ( NOMÉS AP IB-SALUT/ SOLO A.P. IB-SALUT )  CIAS ( NOMÉS AP IB-SALUT/ SOLO A.P. IB-SALUT )

SOL·LICITUD CONDICIONADA PER RAÓ DE CONVIVÈNCIA FAMILIAR D'ACORD AMB LA BASE 3.6

SOLICITUD CONDICIONADA POR RAZÓN DE CONVIVENCIA FAMILIAR DE ACUERDO CON LA BASE 3.6

SEGON LLINATGE  /  SEGUNDO APELLIDO

...................................................., .............. d ............................................. 20.....

PROVÍNCIA / PROVINCIA LOCALITAT / LOCALIDAD CP / C.P.

SERVEI DE SALUT / SERVICIO DE SALUD

DESTINACIÓ ACTUAL ( EMPLENAU NOMÉS EN CAS DE SITUACIÓ ADMINISTRATIVA DE COMISSIÓ 
DE SERVEIS O PIT) / DESTINO ACTUAL (RELLENAR SOLO EN CASO DE SITUACIÓN 
ADMINISTRATIVA DE COMISIÓN DE SERVICIOS O P.I.T.)

PRIMER LLINATGE  /  PRIMER APELLIDO

SOL·LICITUD PER PARTICIPAR EN EL CONCURS DE TRASLLATS DE PERSONAL ESTATUTARI 

DADES PERSONALS / DATOS PERSONALES

SOLICITUD PARA PARTICIPAR EN EL CONCURSO DE TRASLADOS DE PERSONAL ESTATUTARIO 

NOM  /  NOMBRE DNI / D.N.I.

SOL·LICIT ser admès / admesa en el concurs de trasllats a què es refereix aquesta sol·licitud ( BOIB 30/12/2008 ) i DECLAR que són certes les dades que hi consign, que complesc els requisits de la 
convocatòria del concurs de trasllats i que em compromet a provar-ho documentalment.

DNI / D.N.I.

CODI CATEGORIA                    SITUACIÓ ADMINISTRATIVA ACTUAL / SITUACIÓN ADMINISTRATIVA ACTUAL

PRIMER LLINATGE  /  PRIMER APELLIDO NOM  /  NOMBRE

DOMICILI: CARRER, PLAÇA...   /  DOMICILIO: CALLE, PLAZA...

DADES ADMINISTRATIVES / DATOS ADMINISTRATIVOS

Los datos se incluirán en ficheros del Servicio de Salud de las Islas Baleares y se tratarán a efectos de la resolución que convoca el concurso de traslados. El Servicio de Salud garantiza el carácter confidencial de los datos recogidos, de conformidad con la Ley orgánica 15/1999, de 13 de diciembre, de 
protección de datos de carácter personal, y la normativa que la desarrolla.

Les dades s'inclouran en fitxers del Servei de Salut de les Illes Balears i es tractaran a l'efecte de la resolució que convoca el concurs de trasllats. El Servei de Salut garanteix el caràcter confidencial de les dades recollides, de conformitat amb la Llei orgànica 15/1999, de 13 de desembre, de protecció de dades de 
caràcter personal, i la normativa que la desplega.

signatura             /              firma

SOLICITO ser admitido / admitida en el concurso de traslados a que se refiere esta solicitud ( BOIB 30/12/2008 ) y DECLARO que son ciertos los datos consignados, que cumplo los requisitos de la 
convocatoria del concurso de traslados y que me comprometo a probarlo documentalmente.

Registre d´entrada



FULL NÚM. 1

HOJA Nº 1

SEGON LLINATGE  /  SEGUNDO APELLIDO

DNI / D.N.I. CODI CATEGORIA

CODIS DELS LLOCS DE FEINA SOL·LICITATS PER ORDRE DE PREFERÈNCIA / CÓDIGOS DE LOS PUESTOS DE TRABAJO SOLICITADOS POR ORDEN DE PREFERENCIA

1 23

2 24

3 25

4 26

5 27

6 28

7 29

8 30

9 31

10 32

11 33

12 34

13 35

14 36

15 37

16 38

17 39

18 40

19 41

20 42

21 43

22 44

..........................................., ............ d ............................. 20......

PRIMER LLINATGE  /  PRIMER APELLIDO

NOM  /  NOMBRE

signatura             /              firma

ANNEX A LA SOL·LICITUD PER PARTICIPAR EN EL CONCURS DE TRASLLATS

ANEXO A LA SOLICITUD PARA PARTICIPAR EN EL CONCURSO DE TRASLADOS

DADES PERSONALS / DATOS PERSONALES



FULL NÚM. 2

HOJA Nº 2

SEGON LLINATGE  /  SEGUNDO APELLIDO

DNI / D.N.I. CODI CATEGORIA

CODIS DELS LLOCS DE FEINA SOL·LICITATS PER ORDRE DE PREFERÈNCIA / CÓDIGOS DE LOS PUESTOS DE TRABAJO SOLICITADOS POR ORDEN DE PREFERENCIA

45 67

46 68

47 69

48 70

49 71

50 72

51 73

52 74

53 75

54 76

55 77

56 78

57 79

58 80

59 81

60 82

61 83

62 84

63 85

64 86

65 87

66 88

..........................................., ............ d ............................. 20.......

PRIMER LLINATGE  /  PRIMER APELLIDO

NOM  /  NOMBRE

signatura             /              firma

ANNEX A LA SOL·LICITUD PER PARTICIPAR EN EL CONCURS DE TRASLLATS

ANEXO A LA SOLICITUD PARA PARTICIPAR EN EL CONCURSO DE TRASLADOS

DADES PERSONALS / DATOS PERSONALES



FULL NÚM. 3

HOJA Nº 3

SEGON LLINATGE  /  SEGUNDO APELLIDO

DNI / D.N.I. CODI CATEGORIA

CODIS DELS LLOCS DE FEINA SOL·LICITATS PER ORDRE DE PREFERÈNCIA / CÓDIGOS DE LOS PUESTOS DE TRABAJO SOLICITADOS POR ORDEN DE PREFERENCIA

89 111

90 112

91 113

92 114

93 115

94 116

95 117

96 118

97 119

98 120

99 121

100 122

101 123

102 124

103 125

104 126

105 127

106 128

107 129

108 130

109 131

110 132

..........................................., ............ d ............................. 20

PRIMER LLINATGE  /  PRIMER APELLIDO

NOM  /  NOMBRE

signatura             /              firma

ANNEX A LA SOL·LICITUD PER PARTICIPAR EN EL CONCURS DE TRASLLATS

ANEXO A LA SOLICITUD PARA PARTICIPAR EN EL CONCURSO DE TRASLADOS

DADES PERSONALS / DATOS PERSONALES



FULL NÚM. 4

HOJA Nº 4

SEGON LLINATGE  /  SEGUNDO APELLIDO

DNI / D.N.I. CODI CATEGORIA

CODIS DELS LLOCS DE FEINA SOL·LICITATS PER ORDRE DE PREFERÈNCIA / CÓDIGOS DE LOS PUESTOS DE TRABAJO SOLICITADOS POR ORDEN DE PREFERENCIA

133 155

134 156

135 157

136 158

137 159

138 160

139 161

140 162

141 163

142 164

143 165

144 166

145 167

146 168

147 169

148 170

149 171

150 172

151 173

152 174

153 175

154 176

..........................................., ............ d ............................. 20

PRIMER LLINATGE  /  PRIMER APELLIDO

NOM  /  NOMBRE

signatura             /              firma

ANNEX A LA SOL·LICITUD PER PARTICIPAR EN EL CONCURS DE TRASLLATS

ANEXO A LA SOLICITUD PARA PARTICIPAR EN EL CONCURSO DE TRASLADOS

DADES PERSONALS / DATOS PERSONALES


