D. _____________________________________, con DNI: _______________ Médico de Atención Primaria de _________________________________, con domicilio en _____________________________________________________ CP: _________________ POBLACIÓN: ___________________________. Tfno: _________________
EXPONE:

Que en el BOA  de 23 de febrero de 2018   se publica la Resolución de 9 de febrero de 2018, de la Dirección Gerencia del Servicio Aragonés de Salud, por la que se convoca procedimiento de movilidad voluntaria para cubrir plazas de la categoría Médico de Familia de Atención Primaria de la Comunidad Autónoma de Aragón.

Que en el BOA de 19 de septiembre de 2018, aparece publicada la Resolución  de 10 de septiembre de 2018, de la Dirección Gerencia del Servicio Aragonés de Salud, por la que se publica la relación definitiva de participantes admitidos y excluidos y se resuelve provisionalmente el procedimiento de movilidad voluntaria para cubrir plazas de personal estatutario Médico de Familia de Atención Primaria de la Comunidad Autónoma de Aragón.

2.- Que según indica la resolución el punto Cuarto:

“De acuerdo con lo previsto la base 5.6 de la Convocatoria, hasta la finalización del plazo para formular reclamaciones contra la resolución provisional del procedimiento (base 8.5), los concursantes podrán desistir de su solicitud.”.

3.- Que deseo desistir de seguir participando en el procedimiento de movilidad voluntaria.


Por todo ello SOLICITO:

Que mediante este escrito se acepte mi renuncia a participar en el procedimiento de movilidad voluntaria para cubrir plazas de personal estatutario de Médico de Familia
Zaragoza, ____________________
COMISIÓN DE VALORACIÓN DE MOVILIDAD VOLUNTARIA DE MÉDICOS DE ATENCIÓN PRIMARIA
Dirección Gerencia del Servicio Aragonés de Salud

Plaza de la Convivencia, 2 – 50017 ZARAGOZA
