
      

SOL∙LICITUD D’ADMISSIÓ PROVES SELECTIVES INSTITUT MUNICIPAL D’INNOVACIÓ 

CONCURS OPOSICIÓ TORN LLIURE PER COBRIR PLACES DE TÈCNICS SUPERIORS A CARTOGRAFIA I 
TOPOGRAFIA, PERSONAL LABORAL FIXE 

 

DADES  PERSONALS 

Llinatges i Nom___________________________________________________________________________ 
DNI ____________________________Data Naixement _________________________________________ 
Domicili________________________________________________________________________________ 
Codi postal________________Població ____________________________________________________ 
Teléfon____________________Mòbil _______________________________________________________ 
E‐mail: _________________________________________________________________________________ 

TÍTOL ACADÈMIC EXIGIT _______________________________________________________________ 

Centre i data d’expedició _______________________________________________________________ 

 
MÈRITS : 

 

 

 

 

 

 
EXPERIÈNCIA PROFESSIONAL 

 

 

 

 

 
El/la que subscriu sol∙licita ser admès/a a les proves selectives a què fa referència aquesta instància. 
Declara,  que  són  certes  les  dades  que  ha  consignat  i  que  compleix  les  condicions  que  s'exigeixen  a  la 
convocatòria. 
 
Palma , a ______ de ___________________ de ______ 
 
Nom i Llinatges  
Signatura 
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