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Sol·licitud de participació en una convocatòria pública 

Dades personals 

Nom i cognoms ________________________________________________________ 

Domicili _______________________________________ Núm. ___ Pis ___ Porta ___ 

Codi postal ___________ Població _________________________________________ 

DNI ______________ Edat ___ Telèfon ___________ Nacionalitat _______________ 

Dades professionals 

Categoria professional __________________________________________________ 

Unitat o Servei ________________________________________________________ 

Lloc de treball _________________________________________________________ 

Línia assistencial actual ________________________________________________ 

Exposició de fets 

Compleixo els requisits que es demanen en la convocatòria a què correspon aquesta 

sol·licitud. 

Sol·licitud 

Demano que se m’admeti en la següent convocatòria: 

Referència núm. ____ /_____ - ___________________________________________ 

Línia assistencial a la que opto: 

_______________________________________________________________ 

_____________________________ 
Signatura 

Salt, ___ de ____________ de ______. 

Àrea de Selecció i Avaluació 
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