, &,
Ajuntament ¢ de Palma

SOLICITUD DE ADMISION A PRUEBAS DE SELECCION

DATOS DEL/DE LA SOLICITANTE

APELLIDOS Y NOMBRE: | DNI/NIF: ‘
DIRECCION (C., PL., AVDA...): | NUM. BLOC: ESC.: PISO: PUERTA: ‘
o KM:
CP: l MUNICIPIO: | PROVINCIA: l
. . DIRECCION
FAX: ‘ TEL: | ELECTRONICA: ‘
NACIONALIDAD: | FECHA DE NACIMIENTO: l

DATOS DE LA PLAZA Y FORMA DE ACCESO

DENOMINACION DE LA PLAZA:

I_ TURNO LIBRE

| [ PROMOCION INTERNA

FORMA DE ACCESO
RESERVA PERSONAS CON DISCAPACIDAD

| GRADO DE DISCAPACIDAD:

ADAPTACION QUE SOLICITA Y MOTIVO (en caso de discapacidad)

OTROS DATOS

TITULACION ALEGADA COMO REQUISITO (no hay que aportar el documento):

DOCUMENTACION ACREDITATIVA DE CONOCIMIENTO DE CATALAN (adjuntar documento solo cuando figure como requisito en las bases de la convocatoria):

EJERCICIOS VOLUNTARIOS QUE REALIZARA (de los que se citan en la convocatoria):

OBSERVACIONES:

El /La que subscribe SOLICITA ser admitido/a a las prueba de seleccion a las que hace referencia esta solicitud. Asi mismo, declara que son
ciertos todos los datos que se han consignado y que cumple las condiciones que se exigen para el acceso a la plaza citada.

De acuerdo con la instruccion de Alcaldia de 22 de julio de
2011, ejerzo el derecho de opcion lingiiistica y solicito recibir
las futuras notificaciones de este procedimiento, si se dictan,

en:
Ocatala
(O Castella

Tramitacién: Departamento de Recursos Humanos. Pl. Santa Eulalia, 9, 5a planta, 07001. Palma.
Tel. 971 22 59 00. Fax 971 22 59 47. www.palma.es

MODELO NORMALIZADO DE SOLICITUD ESPECIFICA (VERSION 04/09/2012)
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