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G  ANEXO5 Registro de entrada
B Solicitud de admisién en procesos selectivos para plazas de personal estatutario fijo del Servicio de
/ Salud de las Islas Baleares
Fecha de publicacion de la convocatoria (BOIB |
Categoria a la que me presento | Grupo técnico de la funcién administrativa
Sistema de acceso
Q Turno libre Q Turno de promocién interna ordinaria
Q Turno libre con reserva para personas con alguna |0 'Turno de promocion interna Grupo A1y A2
discapacidad Q Turno de promocién interna ordinaria con
reserva para personas con alguna discapacidad
O 'Turnode promocion interna con reserva para
personas con alguna discapacidad Grupo A1y A2
(Nota 1 - De personal estatutario de gestién y servicios)
Datos personales
Primer apellido Segundo apellido Nombre
N.° documento identidad* Fecha de nacimiento Nacionalidad
Domicilio**
Localidad Cddigo postal Municipio
Teléfono Correo electrénico
Datos académicos
Titulacién alegada
Nivel de catalan |
Para personas con alguna discapacidad
Porcentaje de discapacidad | % \ Adaptacién que necesito
En caso de promocidn interna, indique la categoria de origen
Otros datos
Isla donde deseo hacer el examen Idioma del examen | Q Catalan Q Castellano
. - - . . Q Juridica
Modalidad Q Juridica Q Econdmica Q Gestién Submodalidad J L
4 Econdmica
SOLICITO:
Ser admitido/admitida en el proceso selectivo a que hace referencia esta solicitud. Al mismo tiempo, declaro
que son ciertos todos los datos consignados y que cumplo las condiciones exigidas en la convocatoriay me
comprometo a probarlas documentalmente. Asimismo, doy mi consentimiento para que la Administracién
trate estos datos al efecto derivado de esta convocatoria.
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