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Anexo II. Solicitud de integración del personal laboral fijo o funcionario de carrera del Complejo Hospitalario de Mallorca en el
régimen estatutario

Datos personales

Nombre y apellidos .............................................................................................................
N.º del documento de identidad ........................................................
Dirección.............................................................. Población..............................................
Código postal y municipio ...................................................................................................  
Teléfonos de contacto ...........................................   ..................................................
 
Datos profesionales
año
n.º
año
mes
día
Fecha de publicación del proceso selectivo (dd/mm/aaaa): .......................................
Resolución de ...... de ................................. de ...............  (BOIB ............ /.............. )
Categoría o puesto de trabajo actual (según el anexo I): ....................................................
.............................................................................................................................................
Situación administrativa:
o Activo       o Excedencia............................................................................................ (tipo de excedencia):    
Fecha de la resolución (dd/mm/aaaa): ......................
Otras situaciones de suspensión del nombramiento o del contrato de trabajo: ..................
.............................................................................................................................................
Fecha de la resolución (dd/mm/aaaa): ......................
Categoría estatutaria en la que solicito integrarme (según el anexo I): ..............................
.............................................................................................................................................
Titulación académica que acredito para ocupar la categoría o el puesto de pertenencia:
.............................................................................................................................................
Titulación académica que acredito para ocupar la categoría estatutaria:
.............................................................................................................................................
 
Manifiesto que son ciertos los datos que hago constar en esta solicitud de integración en el régimen estatutario en la categoría de
........................................................................................................................
 
................................... , .........  de ......................................  de 20.......

[firma]

DIRECCIÓN GENERAL DEL SERVICIO DE SALUD DE LAS ISLAS BALEARES

Hago constar que los datos que la persona solicitante consigna en esta solicitud son ciertos.

............................ , .......  de ..............................  de 20.....

[firma del director gerente de la fundación]                       [sello]

Relación de documentos adjuntos a la solicitud, compulsados debidamente:

Fotocopia del documento de identidad (art. 6.3.  de la Resolución)a
Fotocopia del nombramiento o del contrato de trabajo que acredite la condición de funcionario de carrera o de personal laboral fijo o personal
indefinido que fuera considerado fijo a efectos del proceso de integración de conformidad con el Acuerdo de Mesa Sectorial de 4 de
noviembre de 2010.
Fotocopia del título exigible para ocupar la categoría estatutaria.
Otra documentación:
.............................................................................................................
.............................................................................................................
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Para el personal facultativo

Solicito que se me reconozca el derecho a percibir el complemento específico correspondiente en los términos previstos en el Real
decreto-ley 3/1987, de 11 de septiembre, sobre retribuciones del personal estatutario del Instituto Nacional de la Salud, según la nueva
redacción dada por el artículo 53.1 de la Ley 66/1997, de 30 de diciembre, de medidas fiscales, administrativas y del orden social.

o Sí       o No

[firma]
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