Presentacién de documentacién para solicitar plazas vacantes del concurso-oposicién de la categoria

DESTINO Servicio de Personal Estatutario del Servicio de Salud de las Islas Baleares

SOLICITANTE

NUm. doc. identidad Nombre

Apellido 1 Apellido 2

Direccién postal

Cddigo postal Localidad Municipio

Provincia Pais

Correo electrénico Teléfonos

REPRESENTANTE

NUm. doc. identidad Nombre

Apellido 1 Apellido 2

Direccién postal

Cddigo postal Localidad Municipio

Provincia Pais

Correo electrénico Teléfonos

DOCUMENTACION APORTADA

[ ] Fotocopia compulsada del certificado de conocimientos de catalan

[] Fotocopia compulsada del titulo académico

[]1 Declaracién jurada o prometida de no haber sido separado del servicio
[] Solicitud de preferencia de plazas

[] Certificado de delitos de naturaleza sexual o autorizacion PINBAL

Lugary fecha
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