
 

Ctra. Manacor-Alcúdia, s/n. 07500 Manacor 4 

Annex 
Model de sol·licitud per participar en la convocatòria 

 
Dades de la persona sol·licitadora 

Primer llinatge: .......................................................  Segon llinatge: ....................................................... 

Nom: ................................................................  Núm. del document d’identitat: .................................. 
 
Dades a l’efecte de rebre notificacions 

Tipus de via (carrer, plaça...) i nom: ....................................................................................................... 

N.º: ......  Pis: ........  Porta: .........  Localitat: .......................................................................................... 

Codi postal: .................  Municipi: ........................................................................................................ 

Telèfons: ........................... .......................... Correu electrònic: ........................................................... 
 
EXPÒS: 
 
1. Que el...... d   ................................ de 2015 es va publicar la Resolució de convocatòria per cobrir un 

lloc de feina del grup tècnic de la funció administrativa de l’Hospital de Manacor. 
 
1. Que tenc la condició de personal estatutari fix de la categoria ................................................... i 

estic en la situació de servei actiu / de reserva de plaça [ratlli’s el que no procedeixi] en 
....................................................... [institució on dóna servei]. 

 
2. Que declar que són certes totes les dades consignades en aquesta sol·licitud. 
 
 
SOL·LICIT: 
 
Que se m’admeti per prendre part en el procés de selecció del lloc de feina en qüestió, ja que complesc els 
requisits exigits en la convocatòria, que queden acreditats per mitjà de la documentació adjunta. 
 
Manacor, .....  de ...............................  de 2015 
 
 
[rúbrica] 
 
 
 
 
 
 
 
DIRECCIÓ GERÈNCIA DEL SECTOR SANITARI DE LLEVANT 
 

D
e conform

itat am
b l’article 5 de la Llei orgànica 15/1999, de 13 de desem

bre, de protecció de dades de caràcter personal, l’inform
am

 que les 
dades consignades en aquest form

ulari s’incorporaran a un fitxer per tractar-los de m
anera autom

atitzada i que pot exercir els drets d’accés, 
rectificació, cancel·lació i o posició previstos per la Llei dirigint-se per escrit a l’H

ospital de M
anacor. 


