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ANEXO Il
SOLICITUD PARA PARTICIPAR EN EL PROCEDIMIENTO DE ACOPLAMIENTO

INTERNO PREVIO
AREA SALUD TUDELA

RESOLUCION: 148E/2024, de 11 de abril
AMBITO: AREA DE SALUD DE TUDELA

CATEGORIA: i e e

DATOS PERSONALES:

APEIIOS Y NOMIIE: L e

Fecha Antigliedad en NOMING: ... ..o e
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Solicita ser admitido/a en la convocatoria de Acoplamiento Interno Previo aprobada por
la resolucion citada.

TUDELA, a de de

Firma del interesado/a
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