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ANNEX II. SOL·LICITUD INSCRIPCIÓ CONVOCATÒRIA 

 

DADES PERSONALS: 

NOM  COGNOMS DNI/NIE 

   

 

VACANTS SOL·LICITADES: 

 

A continuació indica la referència o referències de les vacants que sol·licites en ordre de 

preferència on 1 és la màxima preferència. 

 

L’adjudicació final de les places es determinarà seguint l’ordre de 

preferència indicat en aquest document. 

ORDRE DE 
PREFERÈNCIA 

REFERÈNCIA VACANT SOL·LICITADA 

1  

2  

3  

4  

5  

6  

7  

8  

9  

10  

11  

  

Sol·licitud torn reserva per discapacitat: Jo, ....................................... 

amb DNI/NIE.......................declaro que tinc acreditada una discapacitat del 

33% o més i en conseqüència sol·licito la participació en el torn de reserva.  

 

Nom i cognoms del sol·licitant:                   Signatura del sol·licitant: 


