ANEXO 111

SOLICITUD CONCURSO DE MOVILIDAD DE PERSONAL

Seleccione la opcion correspondiente:

[]sanitario no facultativo (enfermeros- auxiliares de enfermeria)
[ ] sanitario no facultativo (técnicos especialistas)
[]No sanitario (funciones administrativas grupos C y D)

[]No sanitario (resto de categorias)

Nombre y apellidos

D.N.I. Categoria Profesional

AREA SOLICITADA:

SR. DIRECTOR GERENTE HOSPITAL UNIVERSITARIO VIRGEN DE LAS
NIEVES
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