Miro
mallorca

Ajuntament @ de Palma
ANNEXO I: SOLICITUD

Nombre:

Apellidos:

DNI/NIE/pasaporte:

Teléfono/s de contacto:

Email:

EXPONGO,

Que cumplo todos los requisitos exigidos para tomar parte en el proceso selectivo
de la plaza de direccion-gerencia de la Fundacié Pilar i Joan Mir6 a Mallorca, por
ello,

SOL-LICITO

Ser admitido/a en el proceso selectivo de la plaza de direccion-gerencia de la
Fundaci6 Pilar i Joan Mir6 a Mallorca.

Lugar y fecha de la firma:
Firma:



Miro
mallorca

Ajuntament @ de Palma
ANNEXO II: MERITOS FORMACION

Nombre:

Apellidos:

DNI/NIE/Pasaporte:

Teléfono/s de contacto:

Email:

DECLARO,

* Que todas los datos y acreditaciones que aporto son auténticos o copia de
las auténticos.

e Que me comprometo a presentar la documentacion original o copia
auténtificada en caso de ser designado/a para ocupar la plaza convocada o
en el caso que la Comision de Seleccion lo requiera por cualquier otro
motivo.

Lugar y fecha de la firma:
Firma:



MODELO INDICE PRESENTACION ACREDITACION DE LA FORMACION

Documentos

FORMACION REGLADA
punto 6.2.1. a y b. de las bases

Horas/Créditos

1

Titulo de la formacion

Documentos

FORMACION NO REGLADA
punto 6.2.1. c. de las bases

Horas/Créditos

1

Documentos

CONOCIMIENTOS ACREDITADOS DE LA OBRA DE JOAN MIRO Y

PILAR JUNCOSA punto 6.2.1. d. de las bases

1

Documentos

PUBLICACIONES EN EL AMBITO DE LA CULTURA
CONTEMPORANEA punto 6.2.1. e. de las bases

1

Documentos

CONOCIMIENTOS DE IDIOMAS Y PROCEDIMIENTO
ADMINISTRATIVO punto 6.2.1. f. de las bases

1




Miro
mallorca

Ajuntament @ de Palma
ANNEXO III: MERITOS EXPERIENCIA

Nombre:

Apellidos:

DNI/NIE/Pasaporte:

Teléfono/s de contacto:

Email:

DECLARO,

e Que todos los datos y acreditacions que aporto son auténticas o copia de las
auténticas.

e Que me comprometo a presentar la documentacion original o copia
auténtificada en caso de ser designado/a para ocupar la plaza convocada o
en el caso que la Comision de Seleccion lo requiera por cualquier otro
motivo.

e Que aporto un certificado de vida laboral

Lugar y fecha de la firma:
Firma:

MODELO INDICE PRESENTACION ACREDITACION DE LA EXPERIENCIA

Document | EXPERIENCIA PROFESSIONAL

1

2

3
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