Consejeria de Sanidad, Presidencia y
Emergencias

Servicio Andaluz de Salud

Junta de Andalucia

ANEXO II-Bis

SOLICITUD DE PARTICIPACION EN PROCESO DE MOVILIDAD

AREA ESPECIFICA

(Se entregara una solicitud por cada Area Especifica)

NOMBRE Y APELLIDOS NIF

CATEGORIA LABORAL ENFERMERA/O TELEFONO

VINCULACION:_|F1IJO [ |PIT [ JcOMISION SERVICIO | [REINGRESO PROVISIONAL [ |INTERINO V/SUSTITUTO

SOLICITA PARTICIPAR CATEGORIA ENFERMERA/O AREAS ESPECIFICAS
AREA DE PARTICIPACION:

[ Jucijurp/URG |  [pIALISIS [ |MEDICINANUCLEAR [  |UCI PED/URG PED/NEONAT/PEDIATRIA

[ ]|QUIRGFANOS,[  |HEMODINAMICA,[ | PERFUSIONISTA,[ __ |RADIOLOGIA INTERVENCIONISTA
APORTA EXPERIENCIA SAS EN AREA ESPECIFICA (SI/NO): [ ]

APORTA TITULO ESPECIALIDAD EIR (SI/NO): |:|

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

Fdo.: D/D?.

DNI.:
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Consejeria de Sanidad, Presidenciay
Emergencias

Servicio Andaluz de Salud
Junta de Andalucia

ANEXO II-Bis

MOVILIDAD INTERNA

AREA ESPECIFICA EN LA QUE PARTICIPA (Sélo Enfermera/o)

Nota: habra de presenta una solicitud por cada drea especifica en la que pretenda participar, afiadiendo los méritos
especificos que deseen le sean considerados en cada drea especifica.

N° puesto

solicitado

Opcidn Primera,

Opcidn segunda,

Opciodn tercera,

Opciodn cuarta,

Opcidn quinta,

Para optar a mas puestos afiadir a continuacion, priorizados (Opcidn sexta y siguientes) e indicando el n° de
puesto seglin oferta.

Cadiz de de 20

Fdo.: D/D?.

DNI.:

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