Govern

o de les llles Balears

Servei de Salut

Anexo 2

Modelo de solicitud

Solicitud para participar en el proceso selectivo de promocién interna temporal de una plaza

del ....

.................................................... de la plantilla orgdnica autorizada del Hospital

Universitari Son Espases, convocada por medio de la Resolucién del director general del
Servei de Salut de ........ de........ de .........

Datos de la persona aspirante

Primer apellido:

Segundo apellido:

Nombre:
Num. Doc. Identidad:

Datos al efecto de recibir notificaciones

Nombre de la via:

Cédigo postal: ........... MUNICIPIOT .ttt .

Tl OO, et

Correo electrénico:

EXPONGO:

2.

Que el de de ......... se publicé en el BOIB la Resolucién del director
general del Servei de Salut de la convocatoria de wuna plaza del
................................ de la plantilla organica autorizada del Hospital Universitari Son
Espases.

Que cumplo los requisitos exigidos en la convocatoria.

Por ello SOLICITO:

Ser admitido/admitida en la convocatoria, por lo que adjunto a esta solicitud la
documentacién exigida y la autovaloracién de los méritos.

Palma,

de de

[rubrica]

DIRECCION GENERAL DEL SERVEI DE SALUT

C/ de la Reina Esclarmunda, 9. 07003 Palma
Tel.: 971 175 600. Fax: 971 175 605



