Govern

deles llles Balears
Hospital de Manacor

SOL-LICITUD DE DOCUMENTACIO

Dades de solicitant

Primer llinatge: .......cocoiiiiiiiiiiicen Segon llinatge: .......coooviiiiiiiiiiii
NOMII it Codit ciiiiiiii
Categorial ...ocoivviiiiiiiiiiieii URNITAED ettt
NUm. doc. identitat” .......c.covveevvieiiiiieiieieene, TelRfON: cviieie et

* Ha d’adjuntar una fotocopia del document d’identitat.

Dades a efectes de rebre-hi notificacions

Correu postal

NOM de 1 VIAT Lo
Ndmero: .......... Pis: e Porta: ......... PODIACIO: e
Codi postal: ......cccecuveeeennn. MUNICIPET Lottt
AFEga lECEIONICA: ... . ueeeiee e e et e ettt e e e e e ettt e e e e e e e et e e b e e e e e et aa bt e e e e e e aeaba e aeeeaaaaes
SOLLICIT:

U Copia del nomenament com a personal estatutari des de la data .......ccooceevvieenieiiiiiniieicc,
U Certificat de serveis prestats U Certificat de serveis previs (annex |)

Q Copia de la resolucié de reconeixement de triennis des de la data ...........ccoccoiiiiiiiiiinniinniienn,
Q Copia dels rebuts de nomina corresponents als Mesos de ...........cccuviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieiiiceeeee
O Copia de la resolucié de reconeixement de reduccié de jornada des de ladata ............cccceoiiinnn
L0 ALLreS dOCUMENTS: ...uiiiiieiiieiieit ettt ettt ettt ettt et et e
Manacor, ....... Ao de 20........

Metode de recepcié de la documentacié sollicitada:
Q Tramesa per correu a I’adreca indicada.
Q Retirada en persona.
 Retirada mitjangant una persona autoritzada.
Cal presentar una fotocopia del document d’identitat de la persona que déna I'autoritzacié i de la persona autoritzada.

SUBDIRECCIO DE GESTIO | SERVEIS GENERALS




