
 

 

 
ANEXO II 

 
ANEXO II.- INSTANCIA DE ENTREGA DE DOCUMENTACION ACREDITATIVA DE MÉRITOS 
PARA LA FASE DE CONCURSO DEL PROCESO SELECTIVO PARA EL ACCESO A LA 
CONDICION DE PERSONAL ESTATUTARIO FIJO EN PLAZAS DE LA CATEGORÍA DE 
LICENCIADO ESPECIALISTA EN DERMATOLOGÍA MÉDICO-QUIRÚRGICA Y 
VENEREOLOGÍA  DEL SERVICIO DE SALUD DE CASTILLA Y LEÓN. 
 

1.- DATOS DEL SOLICITANTE. 
 

 
 
El abajo firmante manifiesta que figura en el listado de opositores que han superado la fase de 
oposición del proceso selectivo convocado por Orden SAN/176/2020 para el acceso a la 
condición de personal estatutario fijo en plazas de la categoría de Licenciado Especialista en 
DERMATOLOGÍA MÉDICO-QUIRÚRGICA Y VENEREOLOGÍA del Servicio de Salud de 
Castilla y León. 
 
Anexado a esta instancia, que se usará como carátula, se adjunta la siguiente documentación 
para su valoración en la fase de concurso por parte del Tribunal Calificador del proceso 
selectivo: 
 

BLOQUE APARTADO DESDE 
HOJA Nº 

HASTA 
HOJA Nº 

BLOQUE I EXPERIENCIA PROFESIONAL   

BLOQUE II 

FORMACION UNIVERSITARIA   
FORMACION CONTINUADA   
FORMACION ESPECIALIZADA Y POSTGRADUADA   
DOCENCIA   
INVESTIGACION Y OTRAS ACTIVIDADES   

 
 

En_____________________________, a__________________________ de 2021 
 
 
 

(Firma del opositor) 
 

DIRIGIDO AL SR. PRESIDENTE DEL TRIBUNAL CALIFICADOR 
Gerencia de Asistencia Sanitaria de Soria 
Pº de Santa Bárbara, s/n 
42005 - SORIA 

APELLIDOS Y NOMBRE  

NIF  

DOMICILIO A EFECTOS 
DE NOTIFICACIONES  

CORREO ELECTRÓNICO  

TELÉFONO  
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