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ANEXO II

SOLICITUD DE PARTICIPACIÓN EN LA CONVOCATORIA PÚBLICA PARA LA CONSTITUCIÓN DE BOLSA DE EMPLEO PARA LA SELECCIÓN DE PERSONAL ESTATUTARIO TEMPORAL, DE LA CATEGORÍA INSPECTOR MÉDICO (GRUPO A1), EN LA GERENCIA DE ASISTENCIA SANITARIA DE ZAMORA (RESOLUCIÓN DE LA GERENTE DE ASISTENCIA SANITARIA DE ZAMORA DE 1 DE FEBRERO DE 2026)
 
D/Dª… … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … …, con domicilio en… … … … … … … … … … … … … … … … … … … ..........................................., municipio… … … … … … … … …, provincia… … … …, provisto/a del DNI/DOCUMENTO ACREDITATIVO DE LA IDENTIDAD............................., y teléfono......................, enterado/a de la convocatoria efectuada por la Gerencia de Asistencia Sanitaria de Zamora PARA LA CONSTITUCIÓN DE BOLSA DE EMPLEO PARA LA SELECCIÓN DE PERSONAL ESTATUTARIO TEMPORAL, DE LA CATEGORÍA INSPECTOR MÉDICO (GRUPO A1), EN LA GERENCIA DE ASISTENCIA SANITARIA DE ZAMORA (Resolución de la Gerente de la Gerencia de Asistencia Sanitaria de Zamora de 1 de febrero de 2.026) ,
SOLICITA participar en el proceso de selección, a cuyo efecto, el abajo firmante, ADJUNTA, anexado a esta instancia, la siguiente DOCUMENTACIÓN, al objeto de cumplir con la convocatoria: 
Copia del D.N.I. o documentación acreditativa de la identidad. 
	TITULACIÓN ACADÉMICA EXIGIDA:
	Desde la hoja:           Hasta hoja:       

	Requisito de NACIONALIDAD (no españoles en casos regulados)
	Desde la hoja:           Hasta hoja:

	Certificado acreditativo de EXPERIENCIA en puestos:
	Desde la hoja:           Hasta hoja:

	I. EXPERIENCIA PROFESIONAL:
	Desde la hoja:           Hasta hoja:

	II.1 FORMACIÓN:
	Desde la hoja:           Hasta hoja:

	II.2 DOCENCIA:
	Desde la hoja:           Hasta hoja:

	II.3 Actividades Científicas, Invest. y Difusión Conocimiento:
	Desde la hoja:           Hasta hoja:

	III. SUPERACIÓN EJERCICIOS FASE OPOSICIÓN:
	Desde la hoja:           Hasta hoja:



El que suscribe DECLARA, bajo su responsabilidad, que las copias de la documentación presentada se corresponden con los documentos originales que obran en su poder, cuya aportación podrá ser requerida en cualquier momento por el órgano gestor. La documentación se entrega ordenada, siguiendo el cuadro anterior y en hojas numeradas, con la numeración visible en la esquina superior derecha de cada hoja. Los documentos que componen el apartado I Experiencia Profesional deberán ir ordenados conforme a los distintos apartados (1, 2, 3,...), así como cumplir todos y cada uno de los requisitos establecidos en las Bases de la Convocatoria cuyo contenido acepto plenamente, así como no encontrarme incurso en causa que impida o inhabilite para el ejercicio de funciones públicas; comprometiéndome a su acreditación cuando sea requerido por esta Administración.

         En … … … … … … ., a … … … … … .. de … … … … … … … … .. de 2026.
FIRMA

FDO………………………………………………………………………….
A LA GERENTE DE ASISTENCIA SANITARIA DE ZAMORA. Avda. Requejo, 35. 49022 ZAMORA. 
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