_ Govern SOLICITUD INSCRIPCION
2% de les llles Balears EN LA BOLSA DE TRABAJO TEMPORAL
Hospital Son Llatzer (Presentar por duplicado)

(07N =TT 2 - TR PROT
Acuerdo Bolsa de Trabajo: (26/11/2008) Plazo apertura 11al 28 de diciembre 2012.

00 MARCAR SOLO S| TIENE SERVICIOS PRESTADOS EN EL HOSPITAL SON LLATZER.

DATOS PERSONALES

Apellidos y Nombre:

DNI / Pasaporte: Fecha de Nacimiento:
Domicilio:

Poblacion | CP.:
Teléfonos de contacto: ‘ Fijo ‘ ‘ Movil: ‘

DOCUMENTACION QUE DEBERA PRESENTAR

Marque con una X:

O Autobaremo cumplimentado.

O Curriculum Vitae.

O Fotocopia compulsada del DNI o pasaporte vigente.

O Fotocopia compulsada de la Titulacidn minima requerida.

O Fotocopia compulsada de los méritos acreditados en el Autobaremo hasta la fecha de convocatoria
11/12/2012.

O Certificacién de servicios prestados, compulsada, expedida por el 6rgano administrativo competente o
Empresa, o documento acreditativo.

O N° de péaginas presentadas (incluida la solicitud):
O MINUSVALIA. Debe acreditarse una discapacidad de grado igual o superior al 33% y aportarse junto a la_solicitud.

CUMPLIMENTAR PUESTOS ESPECIFICOS

Experiencia de trabajo al puesto solicitado con un minimo de 2 meses
CATEGORIA ENFERMERA (DUE)

O Quiréfano O UCI-REA O Dialisis O Neonatos O Urgencias
O Farmacia O Esterilizacion O Partos O Gabinetes
O Hospital de Dia O Psiquiatria O Radiologia O Banco de Sangre — Hematologia
O Onocologia adultos O Urgencias Pediatricas O Hospitalizacion Pediatrica
CATEGORIA AUXILIAR DE ENFERMERIA
O Quirdfano O UCI-REA O Dialisis O Neonatos O Urgencias
O Farmacia O Esterilizacion O Partos O Gabinetes
O Psiquiatria O Rehabilitacién O Banco de Sangre — Hematologia
CUMPLIMENTAR PUESTOS CON CARACTERISTICAS ESPECIFICAS
Categoria Administrativo O Codificacion
Categoria Auxiliar Administrativo- Idiomas 00 Mediador
Categoria Auxiliar de Enfermeria- Idiomas O Mediador

Categoria Técnico Especialista en Anatomia Patoldgica y Citologia [ Citotécnico

Nota Importante: Tan solo se valoraran los méritos que se acrediten y presenten a la fecha de la
convocatoria (11-12-2012).

Palma de Mallorca, de de 2012

Firma del solicitante

SR. DIRECTOR GERENTE DEL HOSPTIAL SON LLATZER




