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SOLICITUD PARA PARTICIPAR EN LA PROVISIÓN PARA CUBRIR 
PUESTOS DE TRABAJO MEDIANTE EL SISTEMA DE LIBRE 
DESIGNACIÓN  
Puesto de Trabajo:  

 

Datos personales 

Nombre Apellidos 

DNI / NIE Sexo 

Fecha de nacimiento Nacionalidad 

Dirección (núm., piso y puerta) 

Municipio Provincia País Código postal 

Otros datos de contacto        1. Teléfono móvil 

 
 
                                             2. Teléfono fijo 

Correo electrónico 

Si tiene alguna discapacidad reconocida, marque la casilla correspondiente             

EXPONGO:  
 
Que conozco y reúno los requisitos exigidos en la convocatoria para ocupar el puesto de trabajo 
solicitado.  
 
Por todo esto, 
 
 
SOLICITO: 
Formar parte del procedimiento para cubrir temporalmente el puesto de trabajo, mediante el 
sistema de comisión de servicios voluntaria de libre designación.  
 
■ Requisitos exigidos en la convocatoria 

  Titulación académica Centro y fecha de expedición 
 
 
  Otros requisitos (carnets, certificados, etc.) 
 
 
 
 
Otros méritos: 
Núm. 
orden* 

Documento 

1  
2  
3  
4  
5  
6  



  
 

7  
8  
9  
10  
11  
12  
13  
14  
15  
16  
17  
18  
19  
20  
21  
22  
23  
24  
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*Se deben compulsar y ordenar los documentos correlativamente y el número de orden debe 
coincidir con el número anotado en el documento que se aporta.   
 

R
 

ecuadro sólo para los aspirantes que trabajen o hayan trabajado en el Consejo.  

    SOLICITO  EL CERTIFICADO DE SERVICIOS PRESTADOS EN EL 
CONSEJO DE MALLORCA (Si no lo marca, no se adjuntará el certificado a su 
documentación). 

   
Nota: Los certificados del IMAS se tienen que solicitar directamente y adjuntar a esta instancia.  
 

DECLARO: 
 
1. Que son ciertos los datos que consigno y que reúno las condiciones exigidas para el ingreso a 
la función pública y, especialmente, las señaladas en la convocatoria.  
 
2. Que me comprometo a probar documentalmente los datos que figuran en esta solicitud.  
 
 
[Lugar y fecha] 
 
 
 
[Firma] 
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