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ANEXO

SOLICITUD  PARA  PARTICIPAR  EN  EL  PROCESO  PARA  CUBRIR  UN  PUESTO  DE
TRABAJO DE DIRECTOR/A DEL HOSPITAL RESIDENCIA ASISTIDA, QUE GESTIONA
EL  CONSELL  INSULAR  D’EIVISSA,  MEDIANTE  EL  PROCEDIMIENTO DE  LIBRE
DESIGNACIÓN

I DATOS PERSONALES

Primer apellido:

Segundo apellido:

Nombre:

DNI núm.:

Teléfonos:                 

Correo electrónico:

Domicilio:

Localidad:

II DESTINO ACTUAL

Organismo:

Departamento:

Puesto de trabajo:

Nivel:

Grado consolidado:

EXPONGO  que  conozco  y  reúno  todos  y  cada  uno  de  los  requisitos  exigidos  en  la
convocatoria para ocupar el puesto de trabajo de director/a del Hospital Residencia Asistida
que gestiona el Consell Insular d’Eivissa.

Se  adjuntan  a  la  presente  solicitud  los  documentos  exigidos  en  la  base  4  de  esta
convocatoria.

SOLICITO (marque con una cruz, si procede):

Ser admitido/a y formar parte del procedimiento para cubrir, por el sistema de libre
designación, el puesto de trabajo de director/a del Hospital Residencia Asistida del
Consell Insular d’Eivissa.
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La expedición de un certificado de servicios prestados en el Consell Insular d’Eivissa
para adjuntar a la solicitud para formar parte del procedimiento para cubrir el puesto
de trabajo de director/a del Hospital Residencia Asistida.

DECLARO bajo mi responsabilidad que los datos anteriores son ciertos y los documentos
aportados son verdaderos y me comprometo a probar documentalmente todos los requisitos
de esta convocatoria.

AUTORIZO la publicación en la  Sede Electrónica del Consell Insular d’Eivissa de aquellos
datos personales relativos a mi identidad que resulten imprescindibles para la realización de
todo el proceso selectivo.

DOY mi  consentimiento  al  Consell  Insular  d’Eivissa  para  que  consulte  por  medios
electrónicos  datos  de  documentos  elaborados  por  otras  administraciones  y  que  sean
requeridos por las bases de esta convocatoria, de conformidad con el artículo 28.2 de la Ley
39/2015, de 1 de octubre, del Procedimiento Administrativo Común de las Administraciones
Públicas.

Ibiza, ……… de ……………………..……………… de 2021

Firma,

PRESIDENCIA DEL CONSELL INSULAR D’EIVISSA
av. Espanya, 49, 07800 Eivissa (Islas Baleares)

www.conselldeivissa.es

Les dades de caràcter personal aportades per la persona interessada quedaran incorporades i seran tractades en els fitxers del
Consell  Insular  d'Eivissa amb el  fi  previst  en el  procediment  o actuació de què es tracti.  Així  mateix se us informa de la
possibilitat d'exercir els drets d'accés, rectificació, cancel·lació i oposició, tot això de conformitat amb el que es disposa la Llei
orgànica 3/2018, de protecció de dades de caràcter personal i garantia de drets digitals (BOE núm. 294, de 6 de desembre de
2018)
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