e danbaLuza

Junta de Andalucia

Consejeria de Salud y Consumo

Servicio Andaluz de Salud

SOLICITUD DE RENUNCIA A NOMBRAMIENTO EN D. SANITARIO MALAGA - GUADALHORCE
POR MOTIVO DEL CONCURSO-OPOSICION

D/D?

Con DNI Teléfono de contacto

Email

Habiendo participado en el Concurso-Oposicién de plazas basicas vacantes de la categoria

de dependientes del Servicio Andaluz de Salud y

al haber obtenido destino en

SOLICITO: Renunciar a mi nombramiento en

en la categorfa de con fecha /

En Malaga, a de de

Fdo.:

A/A: DIRECCION DE UNIDAD DE ATENCION AL PROFESIONAL DEL DISTRITO SANITARIO MALAGA-

GUADALHORCE

D.S. MALAGA-GUADALHORCE
C/ Sevilla, 23-4° 29009
Teléf.:951-0313 00 Fax: 951-03 13 05



