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SOL·LICITUD D’ADMISSIÓ PER PRENDRE PART EN PROCESSOS 
DE SELECCIÓ DE PERSONAL

PERSONA SOL·LICITANT
1r llinatge: 2n llinatge: Nom:

Document d’Identitat: Data de naixement: Telèfon 1: Telèfon 2:

Nacionalitat: Adreça: Núm.. Pis.

Municipi. Província: Codi Postal.

Altres (Polígon, nom de la casa, etc.): Correu electrònic:

Grau Discapacitat. Descripció. Adaptació que sol·licita.

Titulació acadèmica.

SOL·LICITUD

Il·lma. Sra. Alcaldessa-Presidenta de l’Excm. Ajuntament de la Ciutat d’Eivissa:
Qui subscriu, sol·licita participar en les proves d’accés per a la plaça que s’indica tot seguit:

DENOMINACIÓ DE LA PLAÇA

CONVOCATÒRIA I FORMA D’ACCÉS

DATA BOIB DATA BOE FORMA D’ACCÉS
Torn lliure ………………. ___
Torn promoció interna … ___
Torn de discapacitat …... ___

ACREDITACIÓ DEL NIVELL DE CATALÀ EXIGIT A LA CONVOCATÒRIA

SÍ ___                      NO ___

(*)  Les dades facilitades per vós en aquest formulari passaran a formar part dels fitxers automatitzats propietat de l’Ajuntament 
d’Eivissa i podran ser utilitzades pel titular del fitxer per a l’exercici de les funcions pròpies en l'àmbit de les seues competències. De 
conformitat amb la Llei orgànica 15/1999, de protecció de dades de caràcter personal, podreu exercitar els drets d’accés, rectificació, 
cancel·lació i oposició mitjançant instància presentada davant el Registre General d'Entrada de l'Ajuntament d'Eivissa.

Departament responsable: Lloc de presentació:
Recursos Humans

Carrer de Canàries, 35
07800 Eivissa

Tel. 971 39 76 00
Fax 971 39 75 88
rrhh@eivissa.es

Servei d’Atenció a la Ciutadania
Carrer de Canàries, 35
07800 Eivissa 
Tel.: 971 39 76 00
Fax: 971 39 75 71
sac@eivissa.es  

mailto:sac@eivissa.es
mailto:rrhh@eivissa.es
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ACREDITACIÓ DE MÈRITS
DOCUMENTACIÓ QUE S’ACOMPANYA – MÈRITS AL·LEGATS

NÚM. DOCUMENTACIÓ - MÈRITS AL·LEGATS APARTAT ON S’INCLOU

ALTRES DADES

Així mateix, fem constar que reunim totes i cadascuna de les condicions exigides en les 
bases generals i en les bases específiques, i en el seu cas, ens comprometem a prestar 
jurament o promesa previnguts en el RD 707/1979, de 5 d’abril, i DECLARAM que són 
certes les dades que s’hi consignen.

Eivissa,          d                                      de 20

(Signatura)
EXCM. AJUNTAMENT D’EIVISSA

(*)  Les dades facilitades per vós en aquest formulari passaran a formar part dels fitxers automatitzats propietat de l’Ajuntament 
d’Eivissa i podran ser utilitzades pel titular del fitxer per a l’exercici de les funcions pròpies en l'àmbit de les seues competències. De 
conformitat amb la Llei orgànica 15/1999, de protecció de dades de caràcter personal, podreu exercitar els drets d’accés, rectificació, 
cancel·lació i oposició mitjançant instància presentada davant el Registre General d'Entrada de l'Ajuntament d'Eivissa.

Departament responsable: Lloc de presentació:
Recursos Humans

Carrer de Canàries, 35
07800 Eivissa

Tel. 971 39 76 00
Fax 971 39 75 88
rrhh@eivissa.es

Servei d’Atenció a la Ciutadania
Carrer de Canàries, 35
07800 Eivissa 
Tel.: 971 39 76 00
Fax: 971 39 75 71
sac@eivissa.es  

mailto:sac@eivissa.es
mailto:rrhh@eivissa.es
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