v Oficina de prevencio i lluita contra la corrupcio a les Illes Balears

ANNEX 1: Model de sol-licitud

A | DADES D'IDENTIFICACIO / DATOS DE IDENTIFICACION

LLINATGES / APELLIDOS

NOM / NOM- | DNI-NIE
BRE

DOMICILI A EFECTES DE NOTIFICACIONS / DOMICILIO A EFECTOS DE NOTIFICACIONES

cp MUNICIPI / MUNICI-
PIO

PROVINCIA / PROVINCIA TELEFONS / TELEFONOS

E-MAIL

LLOC DE TREBALL AL QUALS S'OPTA / PUESTO DE TRABAJO AL CUAL SE OPTA

Codi / Cédigo Nom del lloc de treball / Nombre del puesto de trabajo

(LD W|N |-

C DADES DEL LLOC DE TREBALL ACTUAL / DATOS DEL PUESTO DE TRABAJO ACTUAL

DENOMINACIO DEL LLOC / DENOMINACION DEL PUESTO

ADMINISTRACIO O ENTITAT PUBLICA /
ADMINISTRACION O ENTIDAD PU-
BLICA

LOCALITAT / LOCALIDAD

NIVELL DE COMPLEMENT DE DESTi /
NIVEL DE COMPLEMENTO DE DES-
TINO

D DOCUMENTACIO APORTADA / DOCUMENTACION APORTADA

E SOL:LICITUD / SOLICITUD

SOL-LICITO ser admés/sa a la convocatoria i DECLARO que son certes les dades que consigno i compleixo els requisits exigits per participar-hi / SOLICITO
ser admitido/a en la convocatoria y DECLARO que son ciertos los datos que consigno y cumplo los requisitos exigidos para participar

LOCALITAT / LOCALIDAD

DATA / FECHA

SIGNATURA / FIRMA

DATA D'ENTRADA EN LORGAN COM-
PETENT / FECHA DE ENTRADA EN EL
ORGANO COMPETENTE

C/. Alfons el Magnanim 29, 2°-12.
07004 Palma de Mallorca
Tel. 871 90 50 66
info@oaib.es






