
 
 

SOL·LICITUD D´ ADMISSIÓ A LA BORSA DE FEINA D´OFICIAL PRIMERA 
ADMINISTRATIU/VA DE L´EFMSA 

 

PRIMER LLINATGE  SEGON LLINATGE   

NOM   NIF/NIE_      

DATA NAIXEMENT   NACIONALITAT     

DOMICILI         

CODI  MUNICIPI    TELÈFON   

 

EXPERIÈNCIA 

1- EFMSA   
2- UNA ALTRA EMPRESA FUNERÀRIA MUNICIPAL (mateixa categoria)   

 

3- UNA ALTRA EMPRESA FUNERÀRIA NO MUNICIPAL (mateixa categoria)   
 
 

NIVELLS SUPERIORS DE LLENGÜES 

1- Curs formació en atenció al públic __________________________________________ 

2- Marcar amb una creu el nivell superior de llengua catalana que es té. 

C1   C2   LA   

3- Marcar amb una creu el nivell superior de llengua anglesa, alemanya y/o francesa que es té. 

Llengua anglesa    B1 Llengua 
alemanya B1 Llengua francesa B1            

B2  
B2  
B2   

C1  
C1  
C1   

La persona infrascrita sol·licita la seva inclusió a la borsa de feina de l´EFMSA i adjunta fotocòpies 
dels documents que demostren els mèrits al·legats. 

 

  ,  de  de   
 

Signatura 

 

 

 
En virtut de la normativa de Protecció de Dades de Caràcter Personal per la present autoritza a que les dades personals facilitades siguin incorporades en un 
fitxer denominat “Recursos Humans” responsabilitat de l’ EMPRESA FUNERARIA MUNICIPAL, SA, amb domicili a Camí de Jesús nº 2 , 07011, Palma de 
Mallorca (Illes Balears). 
La finalitat d'aquest tractament és la de gestionar els recursos humans, incloent els processos de selecció que es puguin portar a terme.  
Aquestes dades no seran transmeses a terceres persones i seran conservades sempre que s'ajusti a un possible perfil d'un dels nostres lloc de treball. 
En qualsevol cas, podrà revocar el consentiment donat, així com exercir els drets d’accés, rectificació o supressió, la limitació del tractament o oposar-se, així 
com el dret a la portabilitat de les dades. Aquestes peticions s’hauran de realitzar per escrit a la direcció del domicili social i aportant còpia de document que l’ 
identifiqui) a Camí de Jesús nº 2 , 07011, Palma de Mallorca, o bé per correu electrònic a ejercicioderechoslopd@efm.es. 
Així mateix podrà presentar una reclamació davant l’Agència Espanyola de Protecció de Dades. 
  

SR. PRESIDENT DE L´EMPRESA FUNERÀRIA MUNICIPAL, S.A. 

Empresa Funerària Municipal, S.A. - Camí de Jesús, 2 07011 Palma 

Tel. 971750801 Fax 971760876 

ENTREGA DOCUMENTACIÓ REQUISITS MÍNIMS (marcar amb una creu): 
1-Títol de batxillerat o equivalent     
2-Permís de conduir B1_   
3-Nivell B2 llengua catalana    
4-DNI   
5-Justificant pagament   
6- Títol Universitari/cicle formatiu/grau superior/altres equivalents ___________________ 
 


