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Annex III

Declaracié responsable

r

amb DNI num. , en haver superat les proves selectives per

a l'ingrés, pel torn lliure, al cos facultatiu subaltern, escala de suport instrumental,
especialitat auxiliar de suport corresponent a la reserva del 2% per a persones
amb discapacitat intel-lectual de I'Administracié general de la Comunitat
Autonoma de les Illes Balears.

DECLAR:

Que, d'acord amb el que disposa la base 13.1 de la Resolucié de la consellera
d’Hisenda i Administracions Publiques de 5 de marg¢ de 2019 per la qual s'aproven
les bases generals que han de regir els processos selectius per cobrir les places
vacants de personal funcionari de I'ambit dels serveis generals previstes en les
ofertes d'ocupacio publica de la Comunitat Autonoma de les Illes Balears, inclosa
I'oferta d'ocupacioé publica aprovada per acord del Consell de Govern el 14 de
desembre de 2018 (BOIB num. 33, de 12 de marg), no he estat separat mitjancant
expedient disciplinari del servei de cap administracio publica, o dels drgans
constitucionals o estatutaris de les comunitats autdnomes, ni em trob inhabilitat
de forma absoluta o especial per a ocupacions o carrecs publics per resolucié
judicial per a l'accés al cos esmentat, d'acord amb l'article 56.1 d del Reial decret
legislatiu 5/2015, de 30 d'octubre, pel qual s'aprova el text refos de la Llei de
I'Estatut basic de 'empleat public (TREBEP).

Palma, a de/d’ de

Signatura

C. del Gremi de Corredors, 10, 3r
(poligon de Son Rossinyol) ESCOLA BALEAR D'ADMINISTRACIO PUBLICA (DIR3 A04035968)

07009 Palma
Tel. 97117 76 25
ebap.caib.es



N ll Annex III - Presentacié de la documentacié acreditativa dels requisits

l Anexo III - Presentacion de la documentacion acreditativa de los requisitos
1
Dades personals / Datos personales
PRIMER LLINATGE SEGON LLINATGE NOM DNI
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO NOMBRE

Denominacié del cos, I'escala o I'especialitat - categoria profesional/ Denominacién
del cuerpo, la escala o la especialidad - categoria profesional

TORN RESERVA PROMOCIO
LLIURE INTERNA

PRESENT els originals o les copies auténtiques que es consignen a continuacio per acreditar els
compliments dels requisits que exigeix la convocatoria:

PRESENTO los originales o las copias autenticas que se consignan a continuacion para
acreditar los cumplimientos de los requisitos que exige la convocatoria:

] Titulacié académica exigida. / Titulacion académica exigida.

Certificat acreditatiu de coneixements de llengua catalana. / Certificado acreditativo de
conocimientos de lengua catalana.

Declaracié de no haver estat separat/da mitjancant un expedient disciplinari de cap administracio

disciplinario de ninguna administracién publica ni estar inhabilitado/a.

Escrit d'eleccié de llocs oferts, per ordre de preferéncia. / Escrito de eleccién de puestos ofrecidos,

] publica ni estar inhabilitat/da. / Declaracién de no haber estado separado/a mediante un expediente
por orden de preferencia.

Certificat médic, en model oficial, acreditatiu de tenir les capacitats i aptituds necessaries per a
I'exercici de les funcions del subgrup/especialitat/categoria. Certificado médico, en modelo oficial,
] acreditativo de tener las capacidades y aptitudes necesarias para el ejercicio de las funciones del
subgrupo/especitalidad/categoria. (En cas de promoci6 interna, no cal presentar-lo./En caso de
promocién interna, no es necesario presentarlo).

Si escau, certificat acreditatiu del reconeixement de la condicié legal de persona amb discapacitat en
] un nivell igual o superior al 33%. / Si cabe, certificado acreditativo del reconocimiento de la
condicién legal de persona con discapacidad en un nivel igual o superior al 33%.

No cal que es presentin els documents acreditatius dels requisits de titulacié academica,
condicio legal de discapacitat i certificat de llengua catala emés per un organisme de la CAIB,
atés que I'EBAP els comprovara d'ofici, llevat que I'aspirant s'hi oposi expressament.

No hace falta que se presenten los documentos acreditativos de los requisitos de titulacion
académica, condicion legal de discapacidad y certificado de lengua catalan emitido por un
organismo de la CAIB, dado que la EBAP los comprobara de oficio, salvo que el aspirante se
oponga expresamente.

[ ] moPOS a que 'EBAP comprovi d'ofici els documents acreditatius dels requisits de titulacié académica,
condici6 legal de discapacitat i certificat de llengua catala emes per un organisme de la CAIB.

] ME OPONGO a que la EBAP compruebe de oficio los documentos acreditativos de los requisitos de titulacion
académica, condicién legal de discapacidad y certificado de lengua cataldn emitido por un organismo de la CAIB.

Palma, " de/d’ " de ‘ ‘ Signatura / Firma

C. Cremi de Corredors, 10, 3r
07009 Palma

Tel. 97117 76 25
ebap.caib.es

ESCOLA BALEAR D’ADMINISTRACIO PUBLICA (DIR3 A04035968)
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ANNEX V - SOL-LICITUD DE DESTINACIO DELS COSSOS I ESCALES DE LADMINISTRACIO GENERAL I ESPECIAL / PERSONAL
LABORAL

ANEXO V - SOLICITUD DE DESTINO DE LOS CUERPOS Y ESCALAS DE LA ADMINISTRACION GENERAL Y ESPECIAL / PERSONAL
LABORAL

PRIMER LLINATGE SEGON LLINATGE NOM

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO NOMBRE

DOMICILI LOCALITAT CODI POSTAL
DOMICILIO LOCALIDAD CODIGO POSTAL

TORN PROMOCIO
. . INTERNA
NUM. TELEFON TURNO PROMOCION ~ TORN LLIURE NUMERO D'ORDRE EN EL PROCES SELECTIU
N° TELEFONO DNI INTERNA TURNO LIBRE NUMERO DE ORDEN EN EL PROCESO SELECTIVO

| N O O |

COS / ESCALA O ESPECIALITAT/ CATEGORIA PROFESSIONAL AL QUAL INGRESSA - CUERPO / ESCALA O ESPECIALIDAD/ CATEGORIA PROFESIONAL AL QUE INGRESA

A - CODIS DELS LLOCS SOL-LICITATS PER ORDRE DE PREFERENCIA
CODIGOS DE LOS PUESTOS SELECCIONADOS POR ORDEN DE PREFERENCIA

. L] 2 | L] e L]
2 | L] 2 | ] a2 | L]
3| L] = | ] & | L]
4| L] 2 | ] e | L]
5 | L] s | ] s | L]
6 | L] 26 | L] 46 | L]
7 L] 2 | L] o] L]
s | L] 28 | ] 4 | | ]
s | L] 2 | L] 4 | L]
0| L] =0 | L] s | | ]
| L] = | ] s | L]
2| L] = | ] s | L]
3| L] = | ] s | L]
1w | L] = | ] s | L]
5| L] s | ] s | L]
6 | L] s | ] s | L]
17| L] = | L] s | L]
18 | L] s | ] s | | ]
19 | L] 3 | ] s | L]
20 | L] w0 | [ ] e | | [ ]

B - EXERCICI DRET D'OPCIO (Art. 41.7 Decret 33/1994) - només en cas de funcionari de carrera -

EJERCICIO DERECHO DE OPCION (Art. 41.8 Decreto 33/94; modificado por el Decreto 47/98)

La persona sotasignada, mitjangant aquest escrit, manifesta expressament la seva voluntat de restar en el lloc de treball que ocupa com a destinacié definitiva.

La persona abajo firmante, mediante el presente escrito, manifiesta expresamente su voluntad de permanecer en el puesto de trabajo que ocupa como destino definitivo.

Conselleria / Consejeria Unitat organica / Unidad organica

Denominacié del lloc de treball / Denominacion del puesto de trabajo

Palma, ‘ ‘ de/d" ‘ de‘ ‘ Signatura / Firma

ESCOLA BALEAR D’ADMINISTRACIO PUBLICA (DIR3 A04035968)




