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FORMULARIO DE INSCRIPCIÓN PARA LA OFERTA DE________________________

Nombre:
Apellidos:
DNI nº:
Dirección:
Teléfono contacto:
e-mail:

Solicita ser aceptado a la oferta de trabajo..........................................

Adjunto la siguiente documentación acreditativa de los requisitos y méritos alegados:

1.- 
2.-
3.-
4.-
5.-
6.-
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Sr. Director gerente del IdISBa

Carretera Valldemossa, 79 (Hospital Universitari Son Espases, edifici S, primer pis) 
07010 Palma. Tel.: 871205234
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