D. ______________________________________________________, con DNI: ______________________________, y con domicilio a efectos de notificación en CP: ___________ de ___________________________ C/___________________________________________  Tfno: _________
EXPONE

Que he participado en el procedimiento de movilidad voluntaria para cubrir plazas de la categoría Médicos de Atención Primaria de la Comunidad Autónoma de Aragón,  convocado mediante la Resolución de 9 de febrero de 2018, de la Dirección Gerencia del Servicio Aragonés de Salud,  publicado en BOA de 23 de febrero de 2018. 
Que se ha publicado en el BOA de 19 de Septiembre de 2018 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 la categoría Médico de Atención Primaria de la Comunidad Autónoma de Aragón
Que en dicha resolución se me ha adjudicado provisionalmente una puntuación de _____________ puntos.

Que la puntuación que realmente tengo es: ________.
Por antigüedad:    __________ meses x 0,30  = ___________

Por permanencia: __________ meses X 0,25 = ___________

 (Se adjuntan certificado de servicios prestados)

SOLICITA

Que no estando conforme con la valoración de la puntuación adjudica, se proceda a valorar los servicios aportados y se revise la puntuación, concediéndome la puntuación de: _____________
Zaragoza, ____ de _______________________ de 2018
Fdo: ____________________________

COMISIÓN DE VALORACIÓN DE MOVILIDAD DE MÉDICOS DE ATENCIÓN PRIMARIA

Dirección Gerencia del Servicio Aragonés de Salud

Plaza de la Convivencia, 2 – 50017 ZARAGOZA

