
 
 
      SOLICITUD DE EXCEDENCIA VOLUNTARIA POR INTERÉS PARTICULAR 
 
 
D/Dª_______________________________________________________________________ 
 
DNI: _______________________________________________________________________ 
 
DOMICILIO.: _______________________________________________________________ 
 
Código Postal_______________, Ciudad _______________, Teléfono.: _________________ 
 
 
Que habiendo participado en el CONCURSO DE TRASLADOS, en la categoría de  
____________________________________________ y adjudicado plaza en el Centro: 
____________________________________________, mediante resolución por la que se 
resuelve definitivamente el citado concurso de la citada categoría del Servicio Andaluz de 
Salud, publicado en BOJA de fecha:  ____________________. 
 
Y habiendo constancia, según mi hoja de servicios,  que he estado prestado servicios efectivos 
en cualquiera de las Administraciones Públicas durante los cinco años inmediatamente 
anteriores a la fecha de la excedencia voluntaria ( Servicio de Emergencias Sanitarias 061) , es 
por ello, que  de conformidad con lo establecido en el art. 67.1 a)  de la Ley 55/2003 de 17 de 
diciembre del Estatuto Marco del Personal Estatutario de los Servicios de Salud. 
 
SOLICITO: Me sea concedida la Excedencia Voluntaria por interés particular  en la 
plaza de y categoría de _________________________________ 
 
 
 
Adjunto a la solicitud la siguiente documentación.:  
 
 
 
 
 

 
                                             En Málaga a _____ de  _________________ de_________ 
 
 
 
 
 
   
                                                               Fdo.: ____________________________________ 
 
 
 
 
AL DIRECTOR GERENTE DISTRITO SANITARIO MÁLAGA-GUADALHORCE  
 


