% GENERALITAT [:
VALENCIANA
\\

PERSONAL SANITARIO NO FACULTATIVO

SOLICITUD DE PARTICIPACION EN EL PROCEDIMIENTO PARA NOMBRAMIENTOS DE
PERSONAL POR PLAZO IGUAL O INFERIOR A UN MES. (0. 5 DE OCTUBRE 2009)

CASTELLO

DEPARTAMENT DE SALUT

CATEGORIA EN LA QUE SE INSCRIBE*

ENFERMERA/O
FISIOTERAPEUTA [
MATRONA O

AUXILIARENF [

TECNICO ESP. LABORATORIO |
TECNICO ESP. RADIODIAGNOSTICO O
TECNICO ESP. ANATOMIA PATOLOGICA [

DATOS PERSONALES Y DE LOCALIZACION

Apellidos

Nombre

DNI

Fecha nacimiento

Afo finalizacion estudios

Domicilio

Correo electrénico

Caédigo Postal

Localidad

Provincia

Teléfono movil

Teléfono fijo

EXPERIENCIA PROFESIONAL EN LA CATEGORIA

N° MESES

SERVICIO/UNIDAD

CENTRO

LOCALIDAD

PRACTICAS REALIZADAS

N° MESES

SERVICIO/UNIDAD

CENTRO

LOCALIDAD

OTROS DATOS DE INTERES

OTRAS TITULACIONES:

ESPECIALIDADES:

OPERADOR DE INSTALACIONES RADIOLOGICAS

(FECHA):

Declaracion

Firma

El/la solicitante declara que son ciertos los datos

consignados

Registro

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

Avgda. Benicassim, s/n 12004 Castell6 - Tel. (+34) 964 725 000 - www.castello.san.gva.es



