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Dipsalut

Organisme Autonom de Salut Publica
Diputacié de Girona

Sol-licitud d'admissi¢ a .convocat(‘)ries
de seleccid de personal

1. Dades de la convocatoria

D 1. LLiure D 2. Promocid interna D 3. Altres

eorGrim. Jseqmal ]

Cos, escala, subescala i categoria de la plaga que es convoca

2. Dades identificatives del sol-licitant

ve [ ]

Primer cognom | | Segon cognom |

|
Nom | | Data de naixement | |
Adreca | |
Municipi | | Provincia | |
Adrega electronica | | Telifon partiuar | |
Telsfon mobil | | Disminuit [ (marqueu si procedeix)

3. Formacio

Titol academic oficial exigit a la convocatoria

| |
Centre d'expedicié| | Any d'expedicio I:I

Coneixement de la llengua catalana acreditat amb titol o certificat (indiqueu nivell)

DOCUMENTACIO QUE CAL ADJUNTAR:
- Document d'identitat del sol-licitant (copia).
- Titulacié académica exigida a les bases de la convocatoria (copia).
- Curriculum vitae signat.
- Documentacio acreditativa dels mérits al-legats en el curriculum (vida laboral, serveis prestats, cursos,
diplomes, etc.)

La persona interessada DEMANA ser admesa a la convocatoria a qué es refereix aquesta sol-licitud i DECLARA que so6n
certes totes les dades que s'hi consignen i que compleix les condicions exigides per treballar a I'Administracié publica, aixi
com les assenyalades més amunt.

Signatura,

Lloc i data
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