Junta de Andalucia
Consejeria de Salud y Familias

SERVICIO ANDALUZ DE SALUD

ANEXO Il

SOLICITUD DE PARTICIPACION EN PROCESO DE MOVILIDAD 2022

NOMBRE Y APELLIDOS NIF
CATEGORIA LABORAL TELEFONO

VINCULACION:DFIJO DPIT DCOMISION SERVICIO DREINGRESO PROVISIONAL DINTERINO V/SUSTITUTO

SOLICITA PARTICIPAR EN PUESTOS GENERALES DE LA CATEGORIA:

APORTA EXPERIENCIA NO SAS QUE NO CONSTA EN GERHONTE (SI/NO): |:|

SOLICITA PARTICIPAR CATEGORIA ENFERMERA AREAS ESPECIFICAS (SI/NO): |:|

AREA DE PARTICIPACION:| |JUCI/URP/URG [ |DIALISIS | ]MEDICINA NUCLEAR | JUCI PED/NEONAT/PEDIATRIA [ JQUIROFANOS
APORTA EXPERIENCIA SAS EN AREA ESPECIFICA (SI/NO): |:|

APORTA MASTER/EXPERTO RELACIONADO CON LA ESPECIALIDAD (SI/NO): |:|

SOLICITA PARTICIPAR CATEGORIA P. ADMINISTRATIVO AREAS ESPECIFICAS (SI/NO): |:|

AREA DE PARTICIPACION: [PERSONAL [ JU.T.JURIDICA [ |PREV. RIESGOS LAB. [ [CARGOS/UCO/LOGISTICA | [CONTAB/COMPRAS/CONTRAT

APORTA EXPERIENCIA SAS EN AREA ESPECIFICA (SI/NO): |:|

Cadiz de de 20

Fdo.: D/D2.

A LA DIRECCION GERENCIA DEL COMPLEJO HOSPITALARIO U. PUERTA DEL MAR-SAN CARLOS

*No es necesario aportar los servicios prestados en el SAS (salvo certificado de experiencia en areas especificas y experiencia
no SAS que no conste en Gerhonte)

* Esta solicitud debe entregarse en Registro General.

RIO PUERTA DEL MAR

Cadiz
www.hupm.com




