
 

 

ANNEX 3 
Model de sol·licitud 

 
Sol·licitud de participació en la convocatòria pública per cobrir, en comissió de serveis, places de 
docents dels camps d’aprenentatge de les Illes Balears 
 
DADES PERSONALS 

Nom i llinatges ............................................................................................. 

Data de naixement ............................................ DNI ................................... 

Adreça particular (carrer i núm.) ................................................................... 

Codi postal ........................................ Localitat ........................................... 

Telèfon de contacte ......................................... 

Correu electrònic ............................................. 
 
SITUACIÓ I DESTINACIÓ 
Cos .............................................................................................................. 

Situació administrativa actual........................................................................ 

Destinació actual ......................................................................................... 

Centre de destinació. Localitat....................................................................... 
 
PLACES QUE SOL·LICITA 
1a Camp d’aprenentage…………..............................….  
 
2a Camp d’aprenentage……..............................……….  
 
……………………, ………………… de……………… de 2017 
 
 
[Signatura] 
 
 
CONSELLERIA D’EDUCACIÓ I UNIVERSITAT 
DIRECCIÓ GENERAL D’INNOVACIÓ I COMUNITAT EDUCATIVA 
SERVEI D’INNOVACIÓ EDUCATIVA  
 
 
 
Podeu descarregar aquest model des de la pàgina http://dgice.caib.es 

 

http://dgice.caib.es/

