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Datos personales

HOSPITAL MANACOR

Annex 2

Model de soHicitud

Primer llinatge

Segon llinatge

Primer apellido Segundo apellido
Nom NUm. doc. identitat
Nombre: N.° doc. identidad
Data de naixement Nacionalitat

Fecha de nacimiento Nacionalidad

Datos a efectos de recibir notificaciones

Domicili (tipus de via i nom)
Domicilio (tipo de via y nombre)

Num. / N.°

Pis / Piso ‘

‘ Porta [ Puerta

Localitat / Localidad

Municipi / Municipio

Teléfons de contacte / Teléfonos de contacto

Datos profesionales

Especialitat / Especialidad

Categoria [ Categoria

Centre on prest servei
Centro donde presto servicio

Provincia / Provincia

Ctra. Manacor-Alcudia,
07500 Manacor

Tel. 971 84 70 00
hmanacor.org

EXPOS | EXPONGO:

Que complesc tots els requisits per participar en la convocatoria. / Que cumplo todos los requisitos

para participar en la convocatoria.

SOLLICIT / SOLICITO:

Que s’admeti aquesta soHicitud per optar al lloc de feina de cap de secci6 al Servei d'Urologia de la
plantilla organica autoritzada de I'Hospital de Manacor, per a la qual cosa adjunt els documents
exigits. / Que se admita esta solicitud para optar al puesto de trabajo de jefe/jefa de seccién en el Servicio
de Urologia de la plantilla orgdnica autorizada del Hospital de Manacor, para lo cual adjunto los

documentos exigidos.

DIRECCIO GERENCIA DE L'HOSPITAL DE MANACOR
DIRECCION GERENCIA DEL HOSPITAL DE MANACOR

s/n




