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ANNEX 3 
Sol·licitud per cobrir places com a professor especialista a centres educatius 

públics de les Illes Balears 
 
Dades personals 
NIF/passaport: Data de caducitat: 
1r llinatge: 2n llinatge: 

 
Nom: 

Data de naixement: Província de naixement: Localitat de naixement: 
 

Sexe: Home  
Dona   

Nacionalitat (només per a estrangers): 

 

Dades als efectes de notificació i comunicació 
Telèfon fix: 
 

Telèfon mòbil: Adreça de correu electrònic: 

Adreça: 
 
Codi postal: 
 

Municipi: Província: 

 
SOL·LICIT: Que m’admeteu al concurs públic per cobrir, com a professor especialista de 
centres educatius públics de les Illes Balears, una de les places següents:  
 

 Cor (CIEIP Son Serra) 
 Trompa (CIEIP Son Serra) 
 Orquestra (Conservatori superior de música) 
 Alemany (Ensenyament secundari) 
 Alemany (Escoles oficials d’idiomes)) 
 Italià (Escoles Oficials d’Idiomes) 
 Comunicació alternativa (Llengua de signes) 
 Perruqueria 
 Estètica 
 Cuina i pastisseria 
 Serveis de restauració 
 Emergències i protecció civil 
 Disseny de producte 
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DECLAR: Que són certes les dades proporcionades i que complesc els requisits i les 
condicions per poder participar en aquesta convocatòria. 
 
_________________, ____ d __________________de 2016 
 
 
 
 
DIRECCIÓ GENERAL DE PERSONAL DOCENT 
 


