
 
 

 

 

 

 

ANNEX III 

 
SOL·LICITUD PER A PRENDRE PART EN EL PROVEÏMENT DE LLOCS DE FEINA PEL SISTEMA DE LLIURE 
DESIGNACIÓ DE L’INSTITUT MALLORQUÍ D’AFERS SOCIALS 

1. DADES PERSONALS 

Llinatges                                                                                      Nom  

DNI/NIE                                                                                      Data de naixement  

Domicili                                                                                       núm.                    pis               

Codi postal                               Localitat                                                         

Telèfons                                     /                                       

2. DADES PROFESSIONALS 

Organisme 

Centre directiu / Unitat administrativa                                         Localitat 

Cos / escala / subescala / classe / categoria                                                                     Grup 

Grau personal                        Situació administrativa 

Lloc que ocupa                                                                          Codi (RLLF)                   Nivell 

Telèfon                                   Extensió                           Adreça electrònica 
Adjudicació al lloc que ocupa:       Definitiva             Data de l’adjudicació 
                                                           Provisional       

Total temps d’antiguitat reconegut:   anys ............... mesos ............... dies .............. 

Sol·licita ser admès a la convocatòria pública per a la provisió de llocs de feina, pel sistema de lliure 
designació, aprovada per Resolució de la presidenta de l’IMAS de data ....../....../......... BOE/BOIB núm. ......... 
de ....../......./.........), per al/als lloc/llocs de feina següents: 

3. CODI DEL  LLOC DE FEINA SOL·LICITAT 

  Codi Denominació                                                                               

  

  

  

 

La persona sotasignant DECLARA que són certes les dades i circumstàncies que fa constar en la present 
sol·licitud,  que compleix les condicions exigides en la convocatòria, i autoritza a introduir les seves dades 
en un fitxer automatitzat perquè es tractin informàticament, LOPD 3/2018, de 5 de desembre. 

 

Palma,______ de_________________ de 2019 

[signatura] 

 

INSTITUT MALLORQUÍ D’AFERS SOCIALS. DEPARTAMENT DE RECURSOS HUMANS 



 
 

 
 

 

RELACIÓ DE DOCUMENTS ACREDITATIUS QUE S’ADJUNTEN A LA SOL·LICITUD PRESENTADA 

 

        Llinatges i nom  _________________________________________    DNI  __________________ 

 

Requisits exigits 

A DNI / NIE 

B Titulació 

C Català  

D  

Núm. 
ordre

1 

Altra documentació: 
Titulació acadèmica diferent a la exigida, experiència laboral, cursos 

realitzats i altres mèrits 
Núm. hores A emplenar per 

l’Administració 

01    

02    

03    

04    

05    

06    

07    

08    

09    

10    

11    

12    

13    

14    

15    

 
 
Palma, ____ de ______________ de 2019 

 
 [Signatura]

 

 

                                                 
1
  S’ordenaran els documents correlativament i haurà de coincidir el número d’ordre amb el número apuntat a cada 

document que s’aporta. 

 INSTITUT MALLORQUÍ D'AFERS SOCIALS. DEPARTAMENT DE RECURSOS HUMANS 

  

 


