/ /A\\ Servicio Andaluz de Salud

JUNTA DE ANDALUCIA CONSEJERI'A DE SALUD

BOLSA DE EMPLEO TEMPORAL

CUERPO SUPERIOR FACULTATIVO DE II.SS. DE LA JUNTA DE
ANDALUCIA

ESPECIALIDAD/AREA ESPECIFICA:

El abajo firmante manifiesta que figura incluido en el listado Unico de admitidos
en la bolsa de empleo temporal del Servicio Andaluz de Salud, correspondiente
al Cuerpo Superior Facultativo de 1.SS. de la Junta de Andalucia en la
especialidad y, en su caso, area/s especifica/s indicada, por lo que, conforme a
lo establecido en las bases de la convocatoria del proceso de seleccion de
personal temporal, adjunto les remite documentacion acreditativa de los
requisitos y meritos alegados y autobaremados al realizar la inscripcion.

Destinatario: Comisidon de valoracion
Categoria:

Centro sanitario:

Direccion:

Tipo de via:

Cédigo postal

Municipio, provincia

(Una vez cumplimentado y registrado este escrito de remision introddzcalo, junto a la acreditacién de requisitos y méritos, en el
sobre con la caratula que esta disponible en la web del Servicio Andaluz de Salud).



	especialidad: 
	apellidos: 
	nombre: 
	telefono: 
	dni: 
	provincia: 
	dia: 
	mes: 
	año: 
	categoriaCom: 
	centroSan: 
	direccionCen: 
	tipoViaCen: 
	CPCen: 
	MunProvCen: 


