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© IMI Carrer de Joan Maragall 3. 07006 Palma (Illes Balears) Telèfon: 971 46 60 00 imi.palma.cat 
DOCUMENT NORMALITZAT (08/01/2020) 

SOL∙LICITUD D’ADMISSIÓ 

PROCEDIMENT DE SEL∙LECCIÓ: Concurs Oposició de Promoció Interna 

CATEGORIA: Tècnic/a Cadastral

Junta Rectora 13/12/2019 

BOIB:  11 de gener de 2020

DADES PERSONALS 

Llinatges i nom __________________________________________________________________ 

DNI ___________________________Data naixement ___________________________________ 

Domicili________________________________________________________________________ 

Codi postal___________________Població____________________________________________ 

Adreça Electrònica ________________________________________________________________ 

Telèfon(s) _______________________________________________________________________ 

REQUISITS BASES GENERALS (Segona) 

a) Nacionalitat Española
b) Major de 16 anys
c) Estar en possessió del títol exigit a les bases específiques
d) Estar en possessió dels coneixements de llengua catalana indicats a les bases específiques
e) Tenir les capacitats físiques i psíquiques necessàries per a l’exercici  de les funcions corresponents
f) No haver estat separat o separada mitjançant expedient disciplinari del servei de qualsevol Administració
Pública.

REQUISITS BASES ESPECÍFIQUES  
    Titulació : FP II, Batxiller superior, o superior 
    Català : B1  
    L’aspirant ha de ser personal fix de la plantilla de l’Institut Municipal d’Innovació de Palma 
    Experiència:  a) Tenir experiència demostrable en els entorns: SAUCE, SIGCA3 i SIGECA  

b) Tenir experiència demostrable en MicroStation.
    Tenir experiència de dos anys, com a mínim, d’agent cadastral o superior categoria. 

TERMININI PRESENTACIÓ SOL·LICITUDS  

        31 de gener de 2020 a les 14h

 DOCUMENTACIÓ (a presentar amb la sol∙licitud) 

a) Fotocòpia del document nacional d’identitat.
b) Fotocòpia compulsada del títol acadèmic exigit
c) Còpia autèntica del certificat de coneixement de llengua catalana que s’indica.
d) Certificació acreditativa de l’experiència.

Palma de Mallorca,  ______ d   __________ 2020. 
Nom i llinatges 
Sgt. 

imi.palma.cat
https://www.caib.es/eboibfront/es/2020/11102/630528/convocatoria-para-la-promocion-interna-de-tecnicos
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