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Model de sol-licitud per presentar documentacio dels requisits i mérits dels candidats de la
Borsa Unica de treball temporal en la CATEGORIA [Modelo de solicitud para presentar
documentacion de los requisitos y méritos de los candidatos de la Bolsa Unica de trabajo temporal
en la CATEGORIA:

O Documentacié inicial (primera vegada) /Documentacion inicial (Primera vez)

O va aportar documentacio en altre categoria / Aporté documentacion en otra categoria.

SOL-LICITANT/SOLICITANTE
Nom/ Nombre: DNI/NIE:

Llinatges/apellidos

Teléfon/Teléfono: FAX: Adreca electronica/Direccion electronica:

¢Consta inscrit en un altre categoria? Categoria:
¢Esta inscrito en otra categoria?:

DOCUMENTACIO APORTADA/DOCUMENTACION APORTADA:

Declar que sén certes totes les dades consignades i que complesc les condicions exigides en la convocatoria i em comproment a
probar-les documentalment. Aixi mateix, don consentiment perqué I’Administracié tracti aquestes dades a |'efecte derivat
d’aquesta convocatoria.

Declaro que son ciertos todos los datos consignados y que cumplo las condiciones exigidas en la convocatoria y me
comprometo a probarlas documentalmente. Asimismo, doy mi consentimiento para que la Administracién trate estos datos al
efecto derivado de esta convocatoria.

(Si necessita més espai, pot seguir en el dors de la sol-licitud / Si necesita mds espacio, puede seguir en el dorso de la solicitud.)

Palma,a d de 20
4 )

DESTINATARI/DESTINATARIO:
Unitat de BORSA UNICA del Servei de Salut (ib-salut)

SERVEI DE SALUT DE LES ILLES BALEARS
C/ De la Reina Esclarmunda, 9
07003 Palma de Mallorca K /
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