
 

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

Anexo 
Modelo de solicitud para participar en la convocatoria 

 
Datos de la persona solicitante 

Primer apellido: ......................................................  Segundo apellido: .................................................. 

Nombre: ...........................................................  N.º del documento de identidad: ................................ 
 
Datos al efecto de recibir notificaciones 

Tipo de vía (calle, plaza…) y nombre: ..................................................................................................... 

N.º: ......  Piso: ......  Puerta: .......  Localidad: ......................................................................................... 

Código postal: .............  Municipio: ...................................................................................................... 

Teléfonos: ......................... .......................... Correo electrónico: ......................................................... 
 
EXPONGO: 
 
1. Que el …… de ………………………….. de 2015 se publicó la Resolución de convocatoria para cubrir un 

puesto de trabajo de la categoría del grupo administrativo de la función administrativa del Hospital 
de Manacor por el sistema de promoción interna temporal. 

 
2. Que tengo la condición de personal estatutario fijo de la categoría …………………………………………… 

y estoy en la situación de servicio activo / de reserva de plaza [táchese lo que no proceda] en 
………………………………………………. [institución 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 selección del puesto de trabajo en cuestión, dado 
que cumplo los requisitos exigidos en la convocatoria, que quedan acreditados por medio de la 
documentación adjunta. 
 
Manacor, .....  de ...............................  de 2015 
 
 
[rúbrica] 
 
 
 
 
 
 
DIRECCIÓN GERENCIA DEL SECTOR SANITARIO DE LLEVANT 

D
e conform

idad con el artículo 5 de la Ley orgánica 15/1999, de 13 de diciem
bre, de protección de datos de carácter personal, le inform

am
os 

de que los datos consignados en este form
ulario se incorporarán a un fichero para tratarlos de m

anera autom
atizada y que puede  ejercer los 

derechos de acceso, rectificación, cancelación y oposición previstos por la Ley dirigiéndose por escrito al H
ospital de M

anacor. 


