Anexo II
SOLICITUD PARA PARTICIPAR EN EL PROCEDIMIENTO DE ACOPLAMIENTO INTERNO PREVIO

DE ATENCIÓN PRIMARIA
RESOLUCIÓN: 229E/2024, de 6 de mayo del Jefe de Servicio de Profesionales de Atención Primaria.
ÁMBITO: ATENCIÓN PRIMARIA
CATEGORÍA: Enfermería
DATOS PERSONALES:

Apellidos y nombre:
D.N.I.:


Régimen Jurídico:
Centro de trabajo plaza básica:     

Consultorio:

Turno:                                                     
Teléfonos de contacto:                             

Solicita ser admitido en la convocatoria de Acoplamiento Interno Previo aprobada por la resolución citada.
VASCUENCE: (solo cuando proceda)
(   ( Acredita mediante documento original o copia compulsada conocimiento del vascuence (4º E.O.I., B2 ó 9 urrats). 

__________________ a _____ de ____________________ de _________

Firma del interesado/a
