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SOLICITUD DE PARTICIPACION
D./Dª………………………………………………………………………………………………

con D.N.I. nº………………………., con domicilio en …………………………, calle …………………………………………….., teléfono …………………………., con categoría profesional ………………………………………………., que presta servicios en el Centro…………………………………………….

EXPONE: Que desea participar en la convocatoria para la selección de miembros del Comité de Ética Asistencial Málaga, con sede administrativa en el Distrito Sanitario Málaga-Guadalhorce de Málaga, por lo que

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

· Fotocopia Documento Nacional de Identidad

· Currículo profesional

· Declaración de intereses

En ………………. a ……. de …………………. 2025.





COMITÉ DE ÉTICA ASISTENCIAL DE MALAGA


