
 
 

SERVEI DE RECURSOS HUMANS PAS (INVESTIGACIÓ) 

�

 
 
 
 
 
 
 

El/la sotasignat/ada....................................................................................................amb 

DNI/NIE ............................................, adscrit al Departament/Centre/Servei/Institut 

.......................................................................................................... amb la categoria de 

..........................................................................  

 

 
 
 
 
EXPOSA QUE: 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
DEMANA QUE: 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
* DOCUMENTACIÓ QUE S’ACOMPANYA 
 


