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ANNEX 2

Model de sollicitud per participar en una convocatoria de personal directiu del
Servei de Salut de les llles Balears

Destinacio

Direccié d’Area de Professionals i Relacions Laborals del Servei de
Salut de les llles Balears

Codi DIR3

A04029518

Sollicitant

NUm. doc. identitat Nom

Llinatge 1

Llinatge 2

Adreca postal

Codi postal

Localitat

Provincia

Estat

Adreca electronica Telefon

Dades de la convocatoria

Lloc de feina

Geréncia

Num. BOIB

Data del BOIB

SOLLICIT:

Ser admés/admesa com a candidat/candidata en la convocatoria a qué es refereix

aquesta sollicitud.

Lloc i data

[Rubrical

C/ de la Reina Esclarmunda, 9

07003 Palma
Tel. 971 17 56 00
ibsalut.es
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Documentacio que s’adjunta a la sollicitud
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C/ de la Reina Esclarmunda, 9
07003 Palma

Tel. 971 17 56 00

ibsalut.es



