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G  ANNEX5 Registre d’'entrada
B SoHicitud d’admissié en processos selectius per a places de personal estatutari fix del Servei de Salut de
/ les Illes Balears
Data de publicacié de la convocatoria (BOIB |
Categoria a la qual em present | Grup técnic de la funcié administrativa
Sistema d'accés
Q Torn lliure O Torn de promocié interna ordinaria
Q Torn lliure amb reserva per a persones amb alguna |  'Torn de promocio interna Grup A1 i A2
discapacitat O Torn de promocié interna ordinaria amb reserva
per a persones amb alguna discapacitat
O 'Tornde promocio interna amb reserva per a
persones amb alguna discapacitat Grup A1 i A2
(Nota 1- De personal estatutari de gestio i serveis)
Dades personals
Primer llinatge Segon llinatge Nom
NUm. document identitat* Data de naixement Nacionalitat
Domicili**
Localitat Codi postal Municipi
Teléfon Adreca electronica
Dades academiques
Titulacié al-legada
Nivell de catala |
Per a persones amb alguna discapacitat
Percentatge de discapacitat | % \ Adaptacié que necessit
En cas de promocié interna, indicau la categoria d’origen
Altres dades
Illa on vull fer I'examen Idioma de I'examen | Q Catala Q Castella
. - - . . Q Juridica
Modalitat Q Juridica Q Economica Q Gestié Submodalitat J .
O Economica
SOLLICIT:
Ser admes/admesa en el procés selectiu al fet que fa referéncia aquesta soHicitud. Al mateix temps, declar que
son certs totes les dades consignades i que compleixo les condicions exigides en la convocatoria i em
comprometo a provar-les documentalment. Aixi mateix, dono el meu consentiment perqué I’Administracio
tracti aquestes dades a aquest efecte derivat d’aquesta convocatoria.
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[signatura]
SERVEI DE SALUT DE LES ILLES BALEARS
C/ de la Reina Esclarmunda, 9
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