i
|||!

G CONSELLERIA

O SALUT | CONSUM
IS5 ALUT

B ILL
¥

Sol-licitud participaci6 procediment especial seleccid

Sol-licitud de participacio en el procés especial de selecci6 de personal estatutari temporal, de les places de la categoria de

............................................................. , de la plantilla de la Geréncia .........cccccoeuveicereecneeeceninnenenen., convocada pel director general
del Servei de Salut mitjangant resoluci6 de data ...........cccceeereveccnnecienecennee 1 exXpedient .......oeovveeueeririeriieeens -
........................ [ttt

PERSONA SOL-LICITANT

Nom: Primer llinatge: Segon llinatge:
DNI/NIE/passaport: Data de naixement: Telefon/s de contacte: Correu electronic:

Domicili: Num.: Esc.: Pis:
Localitat: Municipi: CP:

EXPOS:

1.Queendata ....ccooveerenrccncnnne es va publicar la convocatoria de un procediment especial de seleccié de personal estatutari
temporal del Servei de Salut de les Illes Balears, de .placa/places de la

CALCZOTIA. ... vt de la plantilla de 1a Geréncia..........co.coevveuerniereennerineniecreecceeeeenes

2. Que compleix els requisits que s’hi exigeixen.

Sol-licit:

Ser admes/a en aquesta convocatoria.

Documents adjunts:

1 Copia auténtica DNI/NIE/passaport

2 Copia auténtica de la titulacid

3 Resguard pagament de la taxa

4 Acreditar els serveis prestats segons barem *
5 Coneixements de catala

*No és necessari aportar documentaci6 dels meérits dels serveis prestats com a personal estatutari al Servei de Salut de les Illes
Balears.

Palma, .....cccoveevveeenn, Qe de 2023.

[Rubrica]



