SOL-LICITUD
Dades personals:
Primer llinatge:
Segon llinatge:
Nom:
DNI ntim.:
Telefon: Telefon mobil:
Adrega correu electronic:
Domicili:
Localitat:
EXPOS que reuneix tots i cadascun dels requisits exigits a la base 3a de les bases especifiques per a la creacio
d’una borsa d'auxiliars d'infermeria, grup C, subgrup C2, per cobrir, interinament o temporalment, les possibles
necessitats de provisio urgent de places i llocs de feina que siguin necessaries al Consell Insular d’Eivissa,
aprovades per resolucid de la consellera executiva del Departament d'Interior, Comerg, Industria i Relacions
Institucionals de data 19 de febrer de 2016.
S’adjunten a la present sol-licitud els documents acreditatius dels merits a valorar en el concurs.
SOL-LICIT ser admeés/esa a la borsa d'auxiliars d'infermeria, grup C, subgrup C2, per cobrir, interinament o
temporalment, les possibles necessitats de provisié urgent de places i llocs de feina que siguin necessaries al

Consell Insular d’Eivissa.

AUTORITZ la publicacio en el tauler d’anuncis/web del Consell d’aquelles dades personals relatives a la meua
identitat que resultin imprescindibles per a la realitzacio de tot el procés selectiu.

Eivissa, ......... Ao de 2016
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