Govern
de les llles Balears
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Annex
Model de soHicitud per participar en la convocatoria

Dades de la persona soHicitadora
Primer llinatge: .........ccocoiii Segon llinatge: ...

N O et NUm. del document d’identitat: ......ccoevvenviniiniieinnenn...

Dades a Pefecte de rebre notificacions

Tipus de via (carrer, plaga...) I MOMI ..ot
N.o: ... Pis: ... Porta: ......... LOCAIITAL: woeiiiiiiiiiiiieiieee e
Codi postal: ................. IVIUNECIPEL ettt
Telefons: ..o i Correu electrONIC: «...cocoiiiiiiiiiiiiiiiiiiii
EXPOS

1. Queel...... d o de 2015 es va publicar la Resolucié de convocatoria per cobrir un

lloc de feina del grup tecnic de la funcié administrativa de I’Hospital de Manacor.

1. Que tenc la condicié de personal estatutari fix de la categoria ............cccceeiiiiiiiiiiiiiiii, [
estic en la situaci6 de servei actiu / de reserva de plaga [ratlli’s el que no procedeixi] en
....................................................... [institucid on ddna servei].

2. Que declar que sén certes totes les dades consignades en aquesta sollicitud.

SOLLICIT:

Que se m’admeti per prendre part en el procés de seleccié del lloc de feina en qiestid, ja que complesc els
requisits exigits en la convocatoria, que queden acreditats per mitja de la documentacié adjunta.

[ribrica]

DIRECCIO GERENCIA DEL SECTOR SANITARI DE LLEVANT

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

"J0DBUB|A 9P |BIIdSOH | B 214253 4ad 3s-3uISuIp 1917 B| 4ad soasinaid 91d1s0do | 0IDBaOUED ‘QIDBII13DA4

‘59008, p S124p S[2 41049x3 10d anb | epEZINEWOINE BAGUBW P SO|-1EIDERAI 4ad 43Xy un © ueselodiodul s Le|NW.oy 3sanbe ua sapeuSisuod sapep
s3] anb wewuioyul, | ‘|euosiad 4910BIED 3P Sapep Ip 9123310.4d AP DUqUIASIP AP ¢ | AP ‘6661 /S BIIUESIO 197 B AP G IJDIIE,| QLUE JBIILLIOJUOD 3]



