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Annex 2

Model de sollicitud
Dades personals
Primer llinatge: .....cccoccevvvvevviieenieeniienns Segon llinatge: .....cccvvveevvievnieirieeneeeeen,
NOM: it sree s Num. document identitat: .......ccccevvveennnenn
Data de naixement: .......cccecverruvennne Nacionalitat:.....cccoceevveiniiiniieieeceeeeeee
Domicili (tipus de Via i NOM): ..ocuicveieeeieieeceeecteeeee ettt a e ene
Num.: ....... Pis: evuen. Porta: ............. Localitat: .ooveeeieeeieeeectccee e
Codi postal: ....cccccevvuveennnen. IMUNICIPIEL cetveeeveeiieeeieessie e et e sreessneesaeesee s sneesenessanes
TelefONS de CONTACLE: ..viiiieieeeececres e e sr e e s ae e sbe e s baeeans
Dades professionals
Especialitat: ....ccccovvevvviiivviiinieineeceee Categoria: covveeeceeeerreeereee e
CENLIE ON PreSE SEIVEI: civiiciicieeiece et st erte e se st e st e e te s ste e teesaeesseesasessseesseesseasseens
ProVINGIA: cooveiieerieisiecciecsee st

EXPOS:

Que complesc tots els requisits que s’exigeixen per participar en la
convocatoria.

Per aixo SOLLICIT:

Que admeteu aquesta sollicitud per optar al lloc de feina de cap del
Servei [ de la Seccid de .......coeeerecveeerecreeerenene de la plantilla organica
autoritzada de I'Hospital .......cccccveevvverneene , per a la qual cosa adjunt els
documents requerits.
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