P Castillay Leon

Consejeria de Sanidad

4% Junta de Imprimir l- Sacyl

Gerencia Regional de Salud

ANEXO Il. SOLICITUD

SOLICITUD DE INTEGRACION EN LA CONDICION DE PERSONAL ESTATUTARIO, DEL PERSONAL LABORAL FIJO
DEPENDIENTE DE LOS CENTROS E INSTITUCIONES SANITARIAS DE LA GERENCIA REGIONAL DE SALUD DE
CASTILLAY LEON

1.-DATOS DEL SOLICITANTE:

Primer Apellido Segundo Apellido Nombre

N° D.N.I Teléfono mavil /fijo Domicilio: calle o plaza y n°

Localidad (con distrito postal) Provincia

2.- DATOS PROFESIONALES COMO PERSONAL LABORAL:

SITUACION ADMINISTRATIVA:
CATEGORIA que ostenta como personal laboral fijo:
|:| Servicio Activo

|:| Distinta de servicio activo, con reserva del puesto: (especificar)

3.- TITULACION ACADEMICA (adjuntar copia compulsada de la titulacién académica exigida para su ingreso en la categoria a la que
pertenezca o, en su caso, de la necesaria para el acceso a la categoria estatutaria correspondiente, o del certificado de escolaridad)

1110 1 OO

El abajo firmante SOLICITA, por entender que cumple los requisitos exigidos, SU INTEGRACION en la condicion de PERSONAL
ESTATUTARIO de la Gerencia Regional de Salud de Castillay Ledn en la categoria de: ........occeuieieieeeeniiniie e ee e e ee e e

(Indicar categoria “estatutaria” conforme se indica en la tabla del Anexo 1)

En a de de20
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