Presentacié de documentacio per sol-licitar places vacants dels concurs oposicié de la categoria

DESTINACIO Servei de Personal Estatutari del Servei de Salut de les Illes Balears
SOLLICITANT

NUm. doc. identitat Nom

Llinatge 1 Llinatge 2

Adreca postal

Codi postal Localitat Municipi
Provincia Pais

Adreca electronica Teléfons

REPRESENTANT

Num. doc. identitat Nom

Llinatge 1 Llinatge 2

Adreca postal

Codi postal Localitat Municipi
Provincia Pais

Adreca electronica Teléfons

DOCUMENTACIO APORTADA

[ ] Fotocopia compulsada del certificat de coneixements de catala
[] Fotocopia compulsada del titol académic

[] Declaracié jurada o promesa de no haver estat separat del servei
[] Sol-licitud de preferéncia de places

] Certificat de delictes de naturalesa sexual o autoritzacié PINBAL

Lloc i data
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