
DESISTIMIENTO 

 

 

 

D./Dª ________________________________________________________ DNI:______________ 

Teléfono de contacto______________________  e_mail__________________________________ 

he participado en el concurso de traslados abierto y permanente en la categoría de 

________________________________________________________________ del año _________ 

Presento el DESISTIMIENTO TOTAL A LA SOLICITUD de participación en el presente concurso.  

 

En ________________________a ____ de ______________ de ______ 

 

Fdo.: 

 

 

 

 

 

 

 

GERENCIA REGIONAL DE SALUD. DIRECCIÓN GENERAL DE PROFESIONALES. SERVICIO DE 

PLANIFICACIÓN Y GESTIÓN DE PERSONAL. 


