Govern

de les llles Balears
Hospital de Manacor

SOLICITUD DE DOCUMENTACION

Datos del solicitante

Primer apellido: ......ccccccciiiiiiiin Segundo apellido: ...
Nombre: ... COIgO: oo
Categoriar ....coovviiiiiiiiiiiii i Unidad: oo
N.c doc. identidad” ......ccoceeviiiiiiiiiiiee e Tel6fONO: .oovieiiiiieeieee e

* Debe adjuntar una fotocopia del documento de identidad.

Datos a efectos de recibir notificaciones

Correo postal

Nombre de [a Via: .....ooooiiiiiiii
Ndmero: .......... Piso: ........ Puerta: ....... PODBIaCiOn: ....uiiiiiiiiiii
Cédigo postal: .......cceeeenne. MUNICIPIO: Loiiiiiiiiiiiiiiic e
COrreo EIECEIONICOT .........oioiiiii i
SOLICITO:

U Copia del nombramiento como personal estatutario desde la fecha ........cccoccoeviiiiiiiniiiniiine
U Certificado de servicios prestados U Certificado de servicios previos (anexo 1)

Q Copia de la resolucién de reconocimiento de trienios desde la fecha ..........cc.cccoiiiiiniii
Q Copia de los recibos de némina correspondientes a los meses de ...........cccoeviiiiiiiiiiiinniiiiiiiiieeenn,
Q Copia de la resolucién de reconocimiento de reduccién de jornada desde la fecha ..........................
L0 OLrOS OCUMENTOS: .niieniieiieitie ettt ettt et ettt ettt ettt et ettt et et e
Manacor, ....... de o de 20........

Método de recepcién de la documentacién solicitada:
0 Envio por correo a la direccién indicada.
Q Retirada en persona.
Q Retirada mediante una persona autorizada.
Es necesario presentar una fotocopia del documento de identidad de la persona que da la autorizaciény de la persona autorizada.

................................................................................ , con nimero de documento de identidad ............ccooeeeiiiiiiiiiieeeeeen,

AUEONIZO @ vovvveneeeeiiiiee e e e et e e e e e e a e ,conn.edoc.id. o , a recoger la documentacién.

SUBDIRECCION DE GESTION Y SERVICIOS GENERALES




