Hospital de Manacor

Annex
Model de soHicitud per participar en la convocatoria

Dades de la persona soHicitant
Primer llinatge: ..., Segon llinatge: .........ccccvviiiiiiiiiiiiiiiiii

N O et Num. del document d’identitat: ......cocovevvenvinneninnennn.n.

Dades a Pefecte de rebre notificacions

Tipus de via (carrer, Plaga...) 1 MOMI .o i i
Num.:........... Pis:....... Porta: ...... LOCalitats ooiiiiiiiiii e
Codi postal: ................. U CEPI e
Telefons: oot e Adreca electroniCa: ... e iiue e
EXPOS:

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

un lloc de feina de la categoria del grup administratiu de la funcié administrativa de I’Hospital de
Manacor pel sistema de promocié interna temporal.

2. Que tenc la condicié de personal estatutari fix de la categoria ..........cccceeiiiiiiiiiiiiiii
i estic en la situacié de servei actiu / de reserva de plaga [ratllau allo que no hi escaigui] a
....................................................... [institucio on prestau servei].

3. 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 quiestid, ja que complesc els
requisits exigits en la convocatoria, que queden acreditats per mitja de la documentacié adjunta.

d o de 2015

[rubrica]

DIRECCIO GERENCIA DEL SECTOR SANITARI DE LLEVANT

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