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ANNEX I
DADES PER A LINFORME MEDIC

A. DADES PERSONALS DE LA PERSONA SOL-LICITANT

DATA DE
DNI /NIE
NAIXEMENT
NOM I
COGNOMS
LOCALITAT CODI POSTAL
5 CORREU
TELEFON .
ELECTRONIC
DOMICILI
CENTRE DESTINACIO
LOCALITAT CODI CENTRE

B. DOCUMENTACIO ADJUNTADA
INFORME MEDIC (annex IT)
UNA ALTRA DOCUMENTACIO (descriga la documentaci6 adjunta)

NOTA: No haura d’aportar-se cap tipus de proves exploratories (TAC, RM, analitiques, proves
complementaries, etc.) Sin’hi ha, haura d’arreplegar-les el metge o la metgessa en el seu informe.
En cas de patologia cronica s’haura d’adjuntar un informe del metge o metgessa especialista.

La persona interessada sol-licita que es realitze I’examen establit en la base quarta, apartat 5,
“Per malaltia greu del funcionari o funcionaria” de la convocatoria per a la sol-licitud i concessid
de llocs de treball en comissid de servicis durant el curs 2025/2026.

Firma de la persona sol-licitant

, d de 2025




