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ANEXO IV: DECLARACION JURADA DE COMPATIBILIDAD FUNCIONAL
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con el NIF L, declara bajo juramento/promesa a los efectos de ser
nombrado/nombrada o contratado/contratada que no padece ninguna enfermedad ni limitacién
fisica o psiquica que le impida llevar a cabo con normalidad las funciones correspondientes al
puesto de trabajo al que se aspira.
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ANEXO V: DECLARACION JURADA DE NO ENCONTRARSE INHABILITADO
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con el NIF ... declara bajo juramento/promesa a los efectos de ser
nombrado/nombrada o contratado/contratada que no ha sido separado/a, mediante expediente
disciplinario, del servicio de ninguna administracion publica, de los 6rganos constitucionales o
estatutarios de las comunidades autbnomas, ni se encuentra inhabilitada de manera absoluta o
especial para ocupaciones o cargos publicos por resolucion judicial para acceder a la escala de
Administracién Especial, Subescala Técnica, Clase Técnico/a Medio, especialidad Educador/a
social.

Palma, ...... de i, de 2016
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ANEXO VI
SOLICITUD DE ADMISION A LA BOLSA DE TRABAJO DE LA ESPECIALIDAD EDUCADOR/A SOCIAL

DATOS PERSONALES:

Apellidos: Nombre:

NIF/NIE: Fecha de nacimiento: Nacionalidad:

Domicilio: Ne. Piso/puerta
Cadigo postal: Localidad:
Teléfonos: / Correo electrénico:

Discapacidad: Si No

De acuerdo con la base 4.4.f. los aspirantes con un grado de discapacidad igual o superior al 33% deben aportar fotocopia compulsada de la resolucion de reconociomiento de
grado, asi como el certificado de aptitud emitido por la Direcciéon General de Servicios Sociales de la Conselleria de Familia i Serveis Socials del Govern de las llles Balears, que
acredite la compatibilidad para el ejercicio de las funciones correspondientes y en el que se determine, en su caso, las adaptaciones que el aspirante necesita para el cumplimiento
del puesto de trabajo de Personal de Servicios que constan en el texto refundido del Reglamento interno del Presidente del Institut Mallorqui d'Afers Socials de 28 de mayo de 2010
por el que se atribuyen funciones a los puestos de trabajo adscritos al IMAS (BOIB n°. 56, de 24/04/2014).

REQUISITOS:
[] DNI/NIE | Anexo IV: Declaracion jurada de compatibilidad funcional [[] Permiso de conducir
[] Titulacién [] AnexoV: Declaracion jurada de no encontrarse inhabilitado
[] Nivel de catalan ] Certificado del Registre Central de delincuentes sexuales

MERITS:

Solicito el certificado de servicios prestados en el IMAS (Si no marca esta casilla, el IMAS no adjuntara el certificado en la documentacién presentada). El certificado de
servicios prestados al Consell de Mallorca se ha de pedir directamente a la Direccién Insular de Funcién Publica del Consell de Mallorca y la persona interesada debe adjuntarlo
dentro del plazo de presentacion de solicitudes)

MERITOS
N° de
orden (1)
01

02

Documento N° Horas Rellenar por el IMAS

03
04

05
06

07

08
09

10
1

12

(1) Se han de ordenar los documentos correlativamente y debera coincidir el nimero de orden con el nimero anotado en cada documento que se aporta.

La persona abajo firmante solicita ser admitida a la seleccion a que se refiere esta solicitud y declara que son ciertos los datos, que reune las condiciones exigidas en la
convocatoria para ingresar en la Funcion Publica, autoriza a introducir sus datos en un fichero automatizado para que se traten informaticamente, de acuerdo con la LOPD 15/1999,
de 13 de diciembre, y da el consentimiento para que la Administracién trate sus datos personales a los efectos que se deriven de esta convocatoria.

Palma, de/d' de 2016

[Firma]

INSTITUT MALLORQUI D'AFERS SOCIALS. DEPARTAMENTO DE RECURSOS HUMANOS.
C/ General Riera, n°. 67 CP 07010 Palma (llles Balears)
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