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Anexo 2

Modelo de solicitud
Datos personales
Primer apellido: ....ccccccovvvevvivenieiniennne Segundo apellido: .....cccocvevvviernieinieinieene
NOMDre: ..o NUum. documento identidad: .....................
Fecha de nacimiento: ......ccccceeeennee. Nacionalidad: .......ccceevviinienieniiiierecieeeeee
Domicilio (tipo de Via Y NOMDBIE): ....ceevicieieeeereieeee ettt
Num.: ....... Piso: ....... Puerta: ........... Localidad: .....cceoveeviieiienieeieeeeeceeeee
Cddigo postal: .....ccceeeeeene IMUNICIPIO: wiiiiieeriieiniee st et srre e sireesreesreesaeesree s
Teléfonos de CONTACLO: ..cociiiiiiiieeeetete e ettt
Datos profesionales
Especialidad: ....cccccovvevniieniiinieenieenen, Categoria: et
Centro dONde Presta SEIVICIO: ...iiiiiieiieiteerie et esre et esreesree st e ssreessenesssneessaeenes
ProVINCIa: veeieiieeeieeceeeeiieceree e

EXPONGO:

Que cumplo todos los requisitos que se exigen para participar en la
convocatoria.

Por eso SOLICITO:

Que admitais esta solicitud para optar al puesto de trabajo de jefe del
Servicio [ de la Seccion de ....oooooeeeeeeeeeeeeeeeeeenne de la plantilla
organica autorizada del Hospital ......ccccceeuverneennee. , para lo que adjunto
los documentos requeridos.
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