
 

Carrer de la Reina Esclarmunda, 9

07003 Palma 

Ibsalut.es 

 

Model de sol·licitud per 
candidats de la b
..........................................................................................
 

 

 

Dades de la persona candidata 

Primer llinatge:  ................................
 
Nom:  ................................
 
Telèfons:  ................................
 

 
 
 

 ........................................ ,  .........

[rúbrica] 

 
 
 
 
 

Carrer de la Reina Esclarmunda, 9 

 presentar la documentació dels requisits i mèrits
de la borsa de treball temporal de la categoria 

...............................................................................................................................

 

.......................................  Segon llinatge:  ................................

.................................................  Núm. del document d’identitat:  ............................

..........................................  ............................................   

.........  d    ................................................  de  ...............

la documentació dels requisits i mèrits dels 
de la categoria 

........................ 

.................................................  

............................  

...............  


