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ANNEX 2 

Sol·licitud per participar en la convocatòria del procediment per proveir, a 

l’illa de Mallorca i mitjançant el sistema de comissió de serveis, llocs de feina 

de la Inspecció Educativa com a inspector accidental 

 

1. Dades personals 

1r llinatge: 2n llinatge: Nom: DNI/Passaport: 

Dades a efectes de notificació i comunicació 

Adreça: CP: Telèfon fix: Telèfon 
mòbil: 

Municipi: Província: Adreça electrònica: 

 

2. Dades professionals 

Cos docent al qual pertanyeu: Anys com a funcionari de carrera: 

Centre de destinació: 

 
3. Dades acadèmiques 
 

Títol al·legat: Data d’expedició: 

Coneixements de llengua catalana acreditats: Data d’expedició: 

 

4. Relació de documents aportats 

1. 
2. 
3. 
4. 
5. 
6. 

 
 ,   d  de 2025
[Signatura] 


