5= GOBIERNO salud

I

—_—- DE ARAGON —-15ervmo aragonés
Dgpartamentt.) de Sanifj.ad, de salud
Bienestar Social y Familia D|RECC|ON GERENCIA

Plaza de la Convivencia, 2
50017 Zaragoza
Teléfono: 976 76 58 00

PETICION INCORPORACION NUEVOS MERITOS

D D, et —————— con
NIF e y,domicilio en .......cccoeiiii i :
Calle ..., : N°....ccoee. : o] FSTo J—

DP. VA =1 =] (o] g [0 £ T inscriém la bolsa de

empleo de personal estatutario temporal en la odteg de
.............................................................................. desea incorporar a su

expediente para su correspondiente baremacioogclantentacion que seguidamente se
relaciona:

Zaragoza a ____ de de

(firma)

* Resefiar NIF completo con letra

SR. DIRECTOR GERENTE DEL SERVICIO ARAGONES DE SALUIZARAGOZA



