	
	

	
	


SUBSANACION LISTADOS PROVISIONALES ADMISIÓN / EXCLUSIÓN EN BOLSA DE TRABAJO DE PERSONAL LICENCIADO SANITARIO  
D./Dª._______________________________________________________________NIF*_____________________ y domicilio en ______________________________ Calle ____________________________________ nº.________D.P. _____ 
Teléfono _________________________. 

EXPONE:

Que en el BOA de 29/11/2021, se publica la Resolución de 15 de noviembre de 2021, de la Dirección Gerencia del Servicio Aragonés de Salud, por la que se publican las listas provisionales de aspirantes admitidos y excluidos en la convocatoria de 9 de febrero de 2021, de la Dirección Gerencia del Servicio Aragonés de Salud, por la que se publica la convocatoria abierta y permanente para la cobertura temporal de plazas estatutarias de la categoría de _____________________________________, en el ámbito de los centros sanitarios del Servicio Aragonés de Salud.

Que en la página Web, se publica la lista provisional de excluidos de la citada bolsa de trabajo, con expresión de las causas que han motivado su exclusión.

Que aparezco excluida/o por la siguiente causa: ____________________________________________________

Por todo ello, SOLICITO:

Se proceda a la subsanación de mi causa de exclusión para lo que se aporta:

_______________________________________________________. 

Que dicha documentación se procede a subirse también al Portal Electrónico de Recursos Humanos del Servicio Aragonés de Salud.
Zaragoza, a___de ______________ de _____ 
______________________________
SR. DIRECTOR GERENTE DEL SERVICIO ARAGONES DE SALUD.- ZARAGOZA

