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ANEXO Il

SOLICITUD
PARA PARA PARTCIPAR EN EL PROCESO DE SELECCION PARA CUBRIR
PLAZA DE GESTION DE DOCUMENTACION (GRUPO A2)

D/ D2 et ettt et et et e e a et eae sae st et etea ettt eneete et e nten et eresae et st etes st enteaeate st e tenaetenesrenteseesereesens con domicilio en
............................................................................. Calle..oioeeeeeeeceerseeeseeseeseeceeieeeee N2 provisto . del DN
NUM.cooieete et , teléfono de contacto s Y correo electrénico

................................................................................................ enterado/a de la convocatoria efectuada por el Complejo
Asistencial Universitario de Salamanca para la cobertura de un puesto de trabajo de personal estatutario temporal
en la categoria de GESTION DOCUMENTACION.

SOLICITA participar en el proceso de seleccién, acompafiado a la presente solicitud la documentacion siguiente:
[0 Fotocopia compulsada del DNI.
[0 Fotocopia compulsada de la Titulacién Académica y de la documentacién acreditativa de los MERITOS.

[0 Resumen esquematico de los MERITOS que quiera hacer constar y la AUTOVALORACION de los mismos
CONFORME AL BAREMO que aparece como ANEXO | a esta Convocatoria.

DECLARA que son ciertos los datos que consigna en la presente solicitud y documentacidon que se acompania, asi
como cumplir todos y cada uno de los requisitos establecidos en la Base SEGUNDA de la Convocatoria cuyo
contenido acepta plenamente, asi como no encontrarse incurso en causa que impida o inhabilite para el ejercicio
de funciones publicas; comprometiéndose a su acreditacion cuando sea requerido a ello por esa administracion.

En Salamanca, a ........... A€ e, de 202.......

SRA. GERENTE DEL COMPLEJO ASISTENCIAL UNIVERSITARIO DE SALAMANCA.
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