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ANEXO 11

SOLICITUD DE PARTICIPACION EN EL PROCEDIMIENTO DE
MOVILIDAD INTERNA VOLUNTARIA

I. DATOS PERSONALES

APELLIDOS Y NOMBRE: ... .ottt ettt ettt b e e a b s he e s ab e s bt e b e ebb e e nbeebeenteanbeabeas
DOMICILIO .ttt bbb LOCALIDAD.........cccoonirieirnnn.
PROVINCIA:......coieeee TELEFONO:....cciiiiiieiee e DN,
FECHA DE NACIMIENTO: .....cooiiiiii e Correo electrONICO: ........uveueeieie e e e

I1. DATOS PROFESIONALES.

CON PLAZA EN PROPIEDAD EN ESTE HOSPITAL GENERAL DE ALMANSA,

CATEGORIA DE ORIGEN........... |

PUESTO DE TRABAJO ACTUAL. |

ADAPTADO POR MOTIVOS DE SALUD LABORAL.................. (SI/' NO)

SITUACION ADMINISTRATIVA (En activo, excedencia, etc.) |

DOCUMENTACION QUE SE ADJUNTA:
o  Certificados de Servicios Prestados (original o copia compulsada), salvo Servicios Prestados en la

G.A.l. de Almansa.

o Fotocopia compulsada de la ultima toma de posesion (salvo que corresponda a GAI Almansa).

A/A DIRECTOR GERENTE DE LA GERENCIA DE ATENCION INTEGRADA DE ALMANSA.

Avda. Adolfo Suarez, s/n . 02640 —~ALMANSA (ALBACETE). TEL.: 967-339534. FAX: 967-339548.
Correo electronico: personal.gaialmansa@sescam.jccm.es
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