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Anexo
Modelo de solicitud para participar en la convocatoria

Datos de la persona solicitante
Primer apellido: ..oooveeeiieiieeeeee Segundo apellido: ...

NOMDBIE: o, N.c del documento de identidad: .......covvvvinviviniinnnn...

Datos al efecto de recibir notificaciones

Tipo de via (calle, plaza...) y nombre: ..o

N.o: ...... Piso: ...... Puerta: ....... Localidad: ...
Cédigo postal: ............. IVIUNICIPIO! vttt
Teléfonos: ..cc.cevvveiiieiiiiiiiiir e Correo electronico: «..ooooeiiiiiiiiiiiiiiiiii
EXPONGO:

1. Queel...... de oo de 2015 se publicé la Resolucién de convocatoria para cubrir un

puesto de trabajo de la categoria del grupo administrativo de la funcién administrativa del Hospital
de Manacor por el sistema de promocién interna temporal.

2. Que tengo la condicién de personal estatutario fijo de la categoria ...........cccceeiiiiiiiiiiiiii,
y estoy en la situacién de servicio activo / de reserva de plaza [tdchese lo que no proceda] en
....................................................... [institucion donde presta servicio].

3. Que declaro que son ciertos todos los datos consignados en esta solicitud.

SOLICITO:

Que se me admita para tomar parte en el proceso de seleccién del puesto de trabajo en cuestién, dado

que cumplo los requisitos exigidos en la convocatoria, que quedan acreditados por medio de la

documentacién adjunta.

Manacor, ..... de i de 2015

[ribrica]

DIRECCION GERENCIA DEL SECTOR SANITARIO DE LLEVANT

Ctra. Manacor-Alctdia, s/n. 07500 Manacor
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