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Nombramientos de continuidad

(Se especifica en primer lugar la Zona de Saluchttecera de nombramiento)

Fecha de inicio: 16/05/2016. Fecha finalizacion: M18/2016(6 meses)

En "N°. Orden", ha de numerar los nombramientoopten de preferencia,del 1 al 24.

N°. ORDEN

ZONA DE SALUD

DAVILA/SARDINERO

ASTILLERO/PISUENA CAYON

BEZANA

CAZONAJ/ALISAL

CENTRO/CASTILLA HERMIDA/PUERTOCHICO

CUDEYO/MIERA/PISUENA SELAYA

CAMARGO COSTA/CAMARGO INTERIOR/LOS CASTROS

BAJO PAS/ALTO PAS

VARGAS/NUEVA MONTANA

CASTRO NORTE/CASTRO SUR

SANTONA/MERUELO/GAMA

ALTO ASON/BAJO ASON/LAREDO/COLINDRES

COVADONGA/DOBRA

ZAPATON/TANOS/POLANCO

SUANCES/ALTAMIRA/SAN VICENTE

BUELNA/SAJA

ALISAL SUAP

TORRELAVEGA SUAP

BUELNA SUAP

GAMA SUAP

SAN VICENTE SUAP

SUANCES SUAP

ASTILLERO SUAP

CASTRO SUR SUAP

Fecha:

Nombre, apellidos y n°. DNI

Fdo:

* Fecha y hora limite de entrega en esta GAP: 1200%, 15:00 horas

Correo electrénicqperges.gap@scsalud.es Avda. Cardenal Herrera Oria, S/N°

39011 — Santander
Tlfno.: 942 202 834
Fax: 942 203 435



