
Sr. Rector Magfc. de la Universitat de les Illes Balears 

Instància per als concursos de places docents (interins i contractats) 

Dades personals 

Nom i cognoms 

DNI Nacionalitat 

Data de naixement Lloc de naixement 

Domicili a efectes de notificacions1 

Núm. Pis Porta 

CP 

E-mail 

Altres telèfons de contacte 

Domicili 

Municipi 

Província 

Telèfon 

Departament o unitat docent actual2 

SOL·LICITA ser admès/esa com a aspirant per proveir la plaça3 

codi plaça del Departament 

àrea de coneixement 

convocada a concurs en data de/d’ de i a aquest efectes adjunta la documentació que es detalla. 

Indicar disponibilitat horària (en cas que la plaça no tengui encara horari fitxat. 

Matí Tarda Flexible Rotatori 

Documentació que s’adjunta4: 

1. 

2. 

3. 

4. 

5. 

6. 

7. 

8. 

9. 

10. 

El/la qui subscriu DECLARA sota la seva responsabilitat que totes les dades exposades a la instància i al currículum adjunt 
són certes i que, en cas d’obtenir la plaça, es compromet a exercir la seva funció en règim de dedicació a  

Temps complet Temps parcial 

Palma,  de/d’ de 

Firma, 

1 En cas que es vulgui modificar aquest domicili, s’ha de notificar mitjançant escrit signat. 
2 Només ho han d’emplenar els professors contractats actualment. 
3 S’ha de presentar una instància per cadascuna de les places que se sol·licitin si aquestes tenen àrees i/o perfils diferents. 
4 S’ha d’aportar tota la documentació específica segons la categoria. En
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Don el meu consentiment perquè la UIB pugui utilitzar les meves dades personals per enviar-me comunicacions relacionades 
amb la plaça sol·licitada
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