
 
 
 
 
 

IDI 
INSTITUT DE  
DIAGNÒSTIC PER  
LA IMATGE 
 

Sol·licitud d’admissió a convocatòries de selecció de personal 
 
Dades de la convocatòria 
Data de la convocatòria Anunci convocatòria Núm. Grup professional 

   
    

Lloc/s al/s qual/s sol·licita ser admès/esa   

Ordre Centre de treball Unitat 

Primera opció  

Segona opció  

Tercera opció  

    

Dades personals    
DNI Primer cognom  Segon cognom  Nom 

    
Data de naixement Nacionalitat Sexe Telèfon 

    H (   )     D (   )  
Domicili:   Codi postal Adreça electrònica 

    

    

Formació    
Títol acadèmic oficial  Centre d'expedició Any d'obtenció 

    
Nivell de coneixement de llengua catalana de la Junta Permanent o 
equivalent 
(    ) A        (    ) B        (    ) C        (    ) D        (    ) Altres  

   

 
Experiència professional 

   

Empresa Categoria laboral Data d'inici                    Data final 

    

    

    

 
La persona sotasignada SOL·LICITA ser admesa a la convocatòria referida en aquest document i DECLARA 
que són certes totes i cadascuna de les dades que hi consigna, i que reuneix les condicions exigides 
assenyalades a la convocatòria. 
 
Signatura 
 
 
 
 
Lloc i data 
Gerència de l’Institut de Diagnòstic per la Imatge



 
 Instruccions per emplenar la sol·licitud d'admissió 
 
 

 
ü Escriviu les dades de la sol·licitud en MAJÚSCULA 

  
 ü Les sol·licituds hauran d'anar acompanyades del currículum actualitzat (1) 
  
 ü La titulació acadèmica s'ha d'acreditar mitjançant fotocòpia 
  
 ü El certificat de català s'ha d'acreditar mitjançant fotocòpia 
  
 ü L'experiència professional aliena a l’IDI s'ha d'acreditar mitjançant certificat de l’empresa 
  
 ü Adjunteu a la sol·licitud una fotocòpia del document nacional d'identitat 
  
 ü No oblideu signar l'imprès 
  

 
 

 (1) Acreditació, mitjançant document original o fotocòpia compulsada dels mèrits valorables i al·legats a 
l’historial professional. 

 
  
  
  
   
   
  
  
  

 


