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     , que nació el día   

de    de 19  , titular del DNI   , con domicilio en 

   , calle/plaza      

nº , escalera , piso , puerta __ ____, C.P. _____________teléfono____________, 

correo electrónico ___________________________________ 

 

EXPONE que cumple las siguientes condiciones exigidas para tomar parte en la convocatoria 

para la constitución de un bolsín para la cobertura interina de plazas de DIRECTOR/A 

INSTALACIONES, de acuerdo con la resolución nº 2016000368. 

 

a) Ser español, o en su caso, miembro de la Comunidad Europea, con las condiciones 

establecidas en la Ley 17/93, de 23 de Diciembre. 

b) Tener cumplidos 16 años de edad y no exceder de la edad que se establece en la 

normativa vigente. 

c) Estar en posesión del título de grado o equivalente. 

d) Estar en posesión del título C1 de catalán. 

e) No haber sido separado/a mediante expediente disciplinario del servicio de 

cualquiera de las administraciones públicas o de los órganos constitucionales o 

estatutarios de las comunidades autónomas, ni encontrarse con inhabilitación 

absoluta o especial para ocupaciones o cargos públicos por resolución judicial, para 

el acceso al cuerpo o escala de funcionarios o para ejercer funciones similares a las 

que se desarrollaban en el caso del personal laboral, en el que hubiera sido separado 

o inhabilitado. En el caso de ser nacional de otros Estados, no encontrarse inhabilitado 

o en situación equivalente, ni haber sido sometido a sanción disciplinaria equivalente 

que impida, en su Estado, en los mismos términos, el acceso a la ocupación pública. 
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Para su valoración en la fase de concurso el interesado/a adjunta a la instancia los 

siguientes méritos: 

 

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________ 

 

 

 

 

 Por ello, 

 

 SOLICITA, tomar parte en el concurso mencionado. 

 

Palma de Mallorca a,  de    de 20  

 

 

 

 

 

    

(Firma) 

 

 

 

SRA. PRESIDENTA DEL INSTITUTO MUNICIPAL DEL DEPORTE DEL AYUNTAMIENTO DE PALMA 
 


