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PERSONAL NO SANITARIO

SOLICITUD DE PARTICIPACION EN EL PROCEDIMIENTO PARA NOMBRAMIENTOS DE
PERSONAL POR PLAZO IGUAL O INFERIOR A UN MES. (ORDEN DE 5 DE OCTUBRE DE 2009)

H

CASTELLO

DEPARTAMENT DE SALUT

CATEGORIA*

DATOS PERSONALES

Apellidos Nombre

DNI Fecha de nacimiento
Cédigo Postal Localidad Provincia
LOCALIZACION

Teléfono movil

Teléfono fijo

TITULACION

Correo electrénico

EXPERIENCIA PROFESIONAL

Declaracion

Registro

Firma

El/la solicitante declara que son ciertos los datos
consignados

*EL/LA SOLICITANTE CUMPLIMENTARA UNA SOLICITUD DIFERENTE POR CADA CATEGORIA
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