GOBIERNO
de
CANTABRIA

CONSEJERIA DE SANIDAD

SERVICIO
CANTARRD
DESaLUD

Espacio reservado para el sello de entrada

SOLICITUD DE ADMISION A LISTAS DE PERSONAL ESTATUTARIO TEMPORAL

CODIGO CONVOCATORIA: | 07 |PET / | 1001 |

= N.I.F. o Pasaporte/T. Residente 1° Apellido 2° Apellido Nombre
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Fecha de Nacimiento Cadigo Postal Teléfono 1 Teléfono 2

CATEGORIA A LA QUE OPTA:

11.10 GERENCIA DE ATENCION PRIMARIA SANTANDER-LAREDO
11.11 GERENCIA DE ATENCION PRIMARIA TORRELAVEGA-REINOSA

11.12 GERENCIA DE ATENCION PRIMARIA "061"
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11.20 GERENCIA DE ATENCION ESPECIALIZADA HOSPITAL UNIVERSITARIO "MARQUES DE VALDECILLA"

11.21 GERENCIA DE ATENCION ESPECIALIZADA HOSPITAL COMARCAL SIERRALLANA
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INFORMACION ADICIONAL

11.22 GERENCIA DE ATENCION ESPECIALIZADA HOSPITAL COMARCAL LAREDO
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Traslade a esta casilla el resultado del total de la Hoja de Autovaloracion

AUTO-
VALORACION

PUNTUACION TOTAL:

El abajo firmante solicita ser admitido en el proceso selectivo a que se refiere la presente instancia y DECLARA que son ciertos los datos consignados en ella'y que reiine
las condiciones exigidas en la convocatoria citada, comprometiéndose a aportar documentalmente todos los datos en el momento en el que se le requieran.

Lo que firmo en Santander al |de| | de | |
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Firma del interesado/a

ILMO. SR. DIRECTOR GERENTE DEL SERVICIO CANTABRO DE SALUD

Los datos contenidos en esta solicitud podran ser mecanizados para su tratamiento por esta Direccién de Gerencia. Segin LOPD 15/1999 del 13 de Diciembre, Vd. Puede ejercitar los derechos de acceso,
rectificacion, cancelacion y oposicién de los mismos, dirigiéndose al responsable del fichero: Direccién de Gerencia del S° Cantabro de Salud, Avda. Cardenal Herrera Oria s/n ( 39011-Santander ) a través del
Servicio de Seleccién y Provision.

AVDA. CARDENAL HERRERA ORIA, S/N 39011 SANTANDER TEL.: 942 20 27 70 FAX: 942 20 27 73
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