
 

 

 
 

 

 

 

 
 
 

 

D/Dª������������������....... con DNI número ����......�,  que 

he participado en la Convocatoria de MOVILIDAD FUNCIONAL VOLUNTARIA, en el 

HUMV, Convocatoria MFV-I/2014, en la categoría de personal  

���.�������..��. y al figurar en la Resolución de fecha 15 de enero de 2015, 

en la LISTA PROVISIONAL, en la Unidad o Servicio 

....................................................................., RENUNCIO voluntariamente a la plaza que 

se me ha asignado. 

 

 

 

Santander, ........ de enero de 2015 

 

 

 

 

Fdo. :.......................................................... 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

SR. DIRECTOR GERENTE DEL HOSPITAL UNIVERSITARIO MARQUÉS DE VALDECILLA 


