[image: image1.png]Y .
I AR
Y A

OOHMDM\




[image: image2.png]N
i
(G CONSELLERIA

O AFERS SOCIALS
I IESPORTS

B INSTITUT BALEAR
7/ JOVENTUT





Annex 8
Presentació de documentació acreditativa de requisits i titulacions
Dades personals
	Primer llinatge
	Segon llinatge
	Nom
	DNI

	
	
	
	


Denominació de la categoria i especialitat
	
	Torn lliure

	
	


PRESENT els originals o les còpies autèntiques que es consignen a continuació per acreditar el compliment dels requisits que exigeix la convocatòria:
	
	Titulació acadèmica exigida.

	
	Certificat acreditatiu de coneixements de llengua catalana

	
	Declaració de no haver estat separat mitjançant un expedient disciplinar de cap administració pública ni d’estar inhabilitat.

	
	Certificat mèdic en model oficial  que acredita que tenc les capacitats i les aptituds necessàries per a l’exercici de les funcions de la categoria i l’especialitat.

	
	Escrit d’elecció de llocs de treball oferts, per ordre de preferència.


Llevat que manifesteu expressament la vostra negativa, l’Institut Balear de la Joventut comprovarà d’ofici els documents relatius a la titulació acadèmica, la condició legal de persona amb discapacitat, informe d’aptitud i els certificats de català que es determinen a les bases.
	Informació bàsica sobre protecció de dades

	Responsable
	Institut Balear de la Joventut (IBJOVE)

	Finalitat
	Gestió del procés selectiu 

	Legitimació
	En compliment de l’interès públic i d’obligacions legals

	Destinataris
	Se cediran dades personals a tercers (veure l’apartat d’informació addicional)

	Drets
	Drets d’accés, de rectificació, de supressió, de limitació i d’oposició al tractament tal com s’explica en la informació addicional

	Informació addicional
	Vegeu l’annex «Protecció de dades» de la convocatòria


Data: ____________________, _______ de/d’________________________ de ________
Signatura de la persona sol·licitant
	C/ de l’Uruguai, s/n
07010 Palma
Velòdrom Illes Balears
Tel. 971 17 89 10
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