Anexo 2

Modelo de solicitud
Datos de la persona solicitante
Primer apellido: ... Segundo apellido: ...
Nombre: ..o N.° del documento de identidad: ................ccccceeee.
Domicilio
Tipo (calle, plaza... y nombre de la via: ........cooiiiiiiiiiii
N.o: e Piso: .......... Puerta: ......... Localidad: .....ooooiiiiiiiiii
Cédigo postal: ............. MURICIPIO: ..uuiiiiiiiiiiiiiiiiiiiis Teléfonos: .......eviiiiiiiiiiis s
DECLARO:
1. Que pertenezco a la categoria profesional siguiente:

Q Celador/celadora O Grupo auxiliar administrativo

@ Conductor/conductora O Grupo de gestién

O FEAde cardiologia @ Grupo técnico

O FEA de medicina del trabajo O Ingeniero técnico / ingeniera técnica

@ FEA de oftalmologia O Médico/médica de documentacién

@ FEAde psiquiatria O Profesor/profesora de EGB

O FEAde urologia O Técnico/técnica de prevencién de riesgos lab.

Q Grupo administrativo
2. Que misituacion admiNISErAtiVA €5 de........uiiuniiiiiiiii e e e ettt et e e aaas
SOLICITO:

Participar en el proceso de movilidad por razén del servicio convocado el 15 de abril de 2013.

Orden de preferencia de los destinos solicitados (escriba 1°, 2°, 39, 49, 52 0 6° en el espacio al efecto):

Gerencia del Sector Sanitario de Tramuntana
Gerencia del Sector Sanitario Sector Llevant
Gerencia del Sector Sanitario Sector Migjorn
Gerencia del Sector Sanitario de Ponent
Servicios Centrales del Servicio de Salud

Gerencia del Complejo Hospitalario de Mallorca

1) GCHM solo para estas categorias: celador/celadora; grupo auxiliar administrativo; médico/médica de admisién y
documentacién; psicélogo clinico / psicéloga clinica; técnico/técnica superior psicélogo/psicéloga, y
trabajador/trabajadora social

2) Para la categorfa “grupo auxiliar administrativo” es necesario elegir destino entre los centros siguientes
consignando el orden de preferencia:

Hospital General Hospital Joan March Hospital Psiquiétrico UBM
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