
ANEXO I: MODELO DE NSTANCIA PARA LA CONVOCATORIA DE PLAZAS FIJAS EN  LA FUNDACIÓ 
ORQUESTRA SIMFÒNICA DE LES ILLES BALEARS 

 

Cuerpo o plaza a que aspira:       

PROFESOR/A  DE           Tutti Violín Primero            Tutti Violonchelo              Tutti Viola 

DATOS PERSONALES Y DE CONTACTO 

1er apellido ...................................... 

 2o apellido ............................................... 

Nombre ............................................................. 

 Tipo de identificación: ( ) DNI ( ) NIE ( )PAS. Número....................................... 

País de nacimiento .......................................... 

Domicilio actual:  

Ciudad ......................................... 

Provincia ........................................ 

País ................... 

Nombre de la vía ............................................................................................ 

Número................. Bloque................... Escalera.................. Planta............. 
Puerta................. 

Teléfono móvil ................................. 

Correo electrónico .......................................................................................................... 

 

DECLARACIÓN PERSONAL 

      Manifiesto reunir, a la fecha de finalización de presentación de instancias, todas y cada una de las 
condiciones exigidas en las bases de la convocatòria 

       Si necesita algun tipo de adaptación material para la realización de la prueba, indique cuál:  

______________________________________________________________________________________________________ 

SOLICITUD 

 Ser admitido/a a las pruebas selectivas a que se refiere la presente instancia, indicando 
que:  

       Necesitaré pianista aportado por la Orquesta               Aportaré Pianista propio        

Indicar obras a interpretar:  

Preselección – Obra: ........................................... 

1ª Fase – Obra: .................................................... 



2ª Fase – Obra: .................................................... 

                                                  

Palma, ...... de ...................................... de ...............                                               

 

Firma de la persona solicitante 

 
 
A LA GERENCIA DE LA FUNDACIÓ ORQUESTRA SIMFÒNICA DE LES ILLES BALEARS 
 

 

 

 

 

 

 

 


