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ANEXO 2 

Modelo de solicitud 
 

Solicitud para participar en el proceso selectivo de promoción interna temporal para cubrir una plaza del 

grupo de gestión de la función administrativa (A2) de los Servicios Centrales del Servicio de Salud, convocada 

por medio de la Resolución del director general del Servicio de Salud de 28 de mayo de 2019. 

 

Datos de la persona aspirante 

Primer apellido:  ...................................................................  Segundo apellido: ................................................................   

Nombre:  ...............................................................................  N.º doc. identidad: ...............................................................  

 

Domicilio y otros datos al efecto de recibir notificaciones 

Nombre de la vía: ...................................................................................................................................................................  

N.º:  ................ Piso:  .......... Puerta: ....... Localidad: ...............................................................................................................  

Código postal: ........................ Municipio: .............................................................................................................................  

Teléfonos: ..............................  .......................................  Correo electrónico: .......................................................................  

 

EXPONGO: 

 

1. Que el _____ de ________________________ de 2019 se publicó en el BOIB la Resolución del director general del 

Servicio de Salud para convocar una plaza del grupo de gestión de la función administrativa de los 

Servicios Centrales del Servicio de Salud (A2). 

 

2. Que cumplo los requisitos exigidos en la convocatoria. 

 

Por ello SOLICITO: 

 

Ser admitido/admitida en la convocatoria, para lo cual adjunto a esta solicitud la documentación exigida y la 

autobaremación de los méritos. 

 

  ................................................. ,  ............  de  .......................................................  20 .........  

 

 

[firma] 
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