
C/ de la Reina Esclarmunda, 9 
07003 Palma  
Tel. 971 17 56 00 

ibsalut.es 
CÓDIGO DIR3: A 04003754 Servicio de Salud de las Illes Balears (IBSALUT) 

CATEGORÍA 
DESTINO Servicio de Oposiciones y Concursos (Servicio de Salud de las Illes Balears) 
CÓDIGO DIR3 A04029527 

DATOS DE LA PERSONA INTERESADA 
DNI/NIE Nombre 
Apellido 1 Apellido 2 

REPRESENTANTE 
DNI/NIE Nombre 
Apellido 1 Apellido 2 
Acreditación de la representación REA     Otro medio (Hay que acreditarlo) 

DATOS DE CONTACTO A EFECTO DE RECIBIR NOTIFICACIONES
Dirección postal 
Código postal Localidad Municipio 
Província País 
Dirección electrónica Teléfono 

DOCUMENTACIÓN APORTADA 

ÚNICAMENTE EN EL CASO DE NO HABER SIDO APORTADO EN FASES PREVIAS: 
Certificado oficial de conocimientos de catalán 
Título académico requerido y/o especialidad

Lugar y fecha: 

Firma 

IMPORTANTE
Le recordamos que tiene que elegir las plazas desde la web del Candidato y que tiene que registrarlo 
dentro de la misma plataforma (vea la guía de elección de plazas). Por tanto no es necesario volver a 
aportarlo con el resto de la documentación solicitada.

PRESENTACIÓN DE DOCUMENTACIÓN
ADJUDICACIÓN DE PLAZAS CONCURSO OPOSICIÓN

Declaración responsable de no haber sido separado de cualquier servicio de salud o administración 
pública, ni de ningún organismo público, ni inhabilitado para el lugar de trabajo al cual se opta.
Certificado inexistencia de delitos sexuales (En el caso de que se haya opuesto al hecho que la Administración 
pueda consultar sus datos relativos a la inexistencia de delitos sexuales, deberá aportar dicho certificado).

https://www.caib.es/ibscandidat/j_security_lang?lang=es
https://www.ibsalut.es/docs/rrhh/rinconopositor/Gu%C3%ADa_elecci%C3%B3n_de_plazas_IBSALUT_03032021%20ESP.pdf
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