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Annex 2
Model de sol-licitud

Dades personals

Primer llinatge: .....cccocevveevviieeniieeninenns Segon [liNatge: ....occvevveeviieniieiiecrieesieene
NOM: ittt sree s Num. document identitat: ........cccceevverrunennn
Data de naixement: .......cccoevveerueennne Nacionalitat: .....ccccevviernieirieerecseeeeeceee
Domicili (tipus de Via i NOM): ..ocuiveieeieriieeeeeecteeee et b e ene s e
Num.: ....... Pis: weveuees Porta: ............. Localitat: .ooveevieeeieeieececcecceccre e
Codi postal: ....cccccevvcveennen. IMUNICIPIE: ceveeeireeiiieesie e sreessreessieesseeeseeesneesveesvnes
TelefONS de CONTACLE: .oviiiieieeeeeceeceres et sr e ae e s re e s re e
Dades professionals

Especialitat: ....ccccovvevvieiiiieinieicieeeeeee Categoria: coveeeeeeeeriiee et esree e
CENLIE ON PrESE SEIVEI: coiiiiieeiecieecte ettt ettt e s e s e s sae e steesaeesbeesreesaeesseeseasseens
ProVINCIia: cooveeeieeciiecieccecceesee e

EXPOS:

Que complesc tots els requisits que s’exigeixen per participar en la
convocatoria.

Per aixo SOLLICIT:

Que admeteu aquesta sollicitud per optar al lloc de feina de cap del
Servei [ de la Seccid de ......cceveevveeeevreeerenene de la plantilla organica
autoritzada de I'Hospital .......ccccveevveernenne , per a la qual cosa adjunt els
documents requerits.
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