Junta de Andalucia

Consejeria de Salud y Familias

SERVICIO ANDALUZ DE SALUD

LICITUD DE PARTICIPACION

D./D2 ,con D.N.I.
nam. con domicilio , tfno
movil. y correo electrénico , en
posesion del titulo de y prestando sus servicios

en el Hospital/Distrito Sanitario

EXPONE: Que desea tomar parte en la convocatoria para la seleccién de miembros del
Comité de Etica Asistencial de Malaga, con sede administrativa en el Distrito Sanitario
Malaga-Guadalhorce.

SOLICITA: Ser admitido a dicha convocatoria, para lo cual aporta la siguiente

documentacién (enumerar)

Fechay firma

SR. DIRECTOR GERENTE DISTRITO SANITARIO MALAGA-GUADALHORCE

Distrito Sanitario Malaga-Guadalh orce
C/Sevilla, 23.29009.

Teléf.951 03 13,fax 95103 1305



