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PRUEBA PRÁCTICA CONVOCATORIA PÚBLICA DE PROVISIÓN DEL PUESTO 

DE TÉCNICO/A PRL 
 

 
 
En virtud del apartado 5.1 de las bases de la convocatoria de referencia, se convoca a las 
personas aspirantes admitidas a la realización de la prueba práctica prevista. 
 
Dicho ejercicio tendrá lugar en el Salón de Actos del edificio de la Policía Local, sito en c/ 
de Alacant, 36, Polígono Son Bugadelles en Calvià, el día 31 de enero de 2022, a las 10:00h. 
 
La prueba tendrá una duración de 3 horas y se podrá hacer uso de textos legales sin comentar. 
 
En relación a las medidas de seguridad que se han de adoptar a consecuencia de la pandemia 
por Covid-19 y como parte de las mismas, las personas habrán de cumplimentar y firmar la 
declaración que se adjunta a la presente. 
 
 
 
Lo que se informa a los efectos oportunos, en Calvià 
 
 
Mª Rosa Vergés de la Muela 
Jefa del Servicio de RR.HH. en funciones 
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DECLARACIÓN JURADA SINTOMATOLOGÍA COVID-19 
 

SOLICITUD DE REALIZACIÓN DE PRUEBAS SELECTIVAS DEL AYUNTAMIENTO DE 
CALVIÀ 
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1. DADES DE LA PERSONA  / DATOS DE LA PERSONA  
 
Nom / Nombre               Primer llinatge / Primer apellido          Segon llinatge / Segundo apellido 
 
 
 
 DNI o NIE                                                                 Telèfon / Teléfono 
 
 
 
Adreça correu electrònic / Dirección correo electrónico  
 
 
 
Direcció postal a efectes de notificacions / Dirección postal a efectos de notificaciones: 
 
Carrer / Calle                                           Urbanització / Urbanización         Número                Pis / Piso 
 
 
Municipi / Municipio                               Província / Provincia                    C. postal                      País 
 
 
 
2. DADES DE LA CONVOCATÒRIA / DATOS DE LA CONVOCATORIA 
 

 
      Desitjo prendre part en el/els següent/s exercici/s voluntari/s previst/s a la convocatòria de: 
       Desig tomar parte en el/los siguiente/s ejercicio/s voluntario/s previsto/s en la convocatoria de:  

 
 

- Convocatòria/ Convocatòria: 
 

- Núm. i data publicació BOIB / Núm. y fecha publicación BOIB:  
 
 
 
 
 
3. DECLAR SOTA LA MEVA RESPONSABILITAT / Declaro bajo mi responsabilidad:  
 
 
En los últimos 14 días ha tenido alguno de los síntomas siguientes: 
 

 
SÍ          Sensación de alza térmica o fiebre  
NO 
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DECLARACIÓN JURADA SINTOMATOLOGÍA COVID-19 
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SÍ   Tos, estornudos o dificultad para respirar  
NO 
 
SI  Expectoración o flema amarilla o verdosa  
NO 
 

 
 
 

 
SÍ Contacto con persona(s) con un caso confirmado de COVID-19      
NO 
 

 
 

 
Declar que conec que la inexactitud, falsedat o omissió, de caràcter essencial, de qualsevol dada o informació 
que s’incorpori en aquesta sol·licitud, o la no presentació de la documentació que sigui, si escau, requerida 
per a acreditar el compliment d’allò declarat, determinarà l’exclusió del corresponent procés selectiu i no li 
serà retornada la taxa abonada, sense perjudici de les responsabilitats penals, civils o administratives. / 
Declaro que conozco que la inexactitud, falsedad u omisión, de carácter esencial, de cualquier dato o 
información que se incorpore en esta solicitud, o la no presentación de la documentación que sea, si cabe, 
requerida para acreditar el cumplimiento de lo declarado, determinará su exclusión del correspondiente 
proceso selectivo y no se le devolverá la tasa abonada, sin perjuicio de las responsabilidades penales, civiles 
o administrativas. 
 

 
 
                            ,           de                             de 2022 
 
 
 
Signat / Firmado:           
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