ﬁ MINISTERIO P o e
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ANEXO |

[ ] SOLICITO SER ADMITIDO INICIALMENTE
[ ] SOLICITO ACTUALIZAR MERITOS

[ ] SOLICITO CONTINUAR EN BOLSA SIN ACTUALIZAR MERITOS

EN LA LISTA DE PERSONAL TEMPORAL DE: (Cumplimentar una sola solicitud por categoria profesional).

PARA LO CUAL POSEO LA TITULACION ACADEMICA DE:

APELLIDOS Y NOMBRE D.N.l. CON LETRA O N.I.F.
LOCALIDAD DE RESIDENCIA PROVINCIA DE RESIDENCIA

DIRECCION CODIGO POSTAL
TELEFONO 1 TELEFONO 2 TELEFONO MOVIL

FAX E-MAIL FECHA NACIMIENTO
MANIFIESTO:

Que poseo todos los requisitos para participar en la lista de personal temporal arriba indicada.

GERENCIA AREA SANITARIA DE CEUTA
URB. LOMA COLMENAR, S/N

51003 CEUTA
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