Regién de Murcia Direccion General de Recursos Humanos Servicio

o, C/ Central ,7 Edif. Habitamia, 1 H
Consejeria de Salud 30100 — Espinardo (Murcia) Murclﬂ E&

SERVICIO MURCIANO DE SALUD

SOLICITUD DE DEVOLUCION DE TASAS DERIVADAS DE PARTICIPACION EN
BOLSA DE TRABAJO
BOLSA DE TRABAJO
Resolucion ......... , BORM......
CONVOCATORIA
DATOS PERSONALES
DNI/NIE Primer Apellido Segundo Apellido Nombre
Direccion Cadigo Postal
Municipio Provincia Nacionalidad
Direccién de correo electronico Teléfono
IBAN HEEEEEEEEEEN HEN
SOLICITA:

DEVOLUCION de ingresos indebidos por participacién en la bolsa de trabajo arriba mencionada, por el motivo que
sefialo:

|:| Haber renunciado a tomar parte en la convocatoria con anterioridad a la finalizacién del plazo de presentacion de solicitudes.

|:| Haber sido excluido definitivamente de la citada bolsa de trabajo.

|:| Haber efectuado duplicidad de pago o un exceso en la cantidad pagada respecto de la que realmente corresponde.

|:| Otras causas que relaciono a continuacion

Otras causas: (*Puede continuar escribiendo en el reverso o en otros folios adjuntos)

*Esta solicitud debera ir acompafiada por documento original (sustituible por fotocopia compulsada) del
justificante de la realizacion del ingreso, de la instancia presentada para participar en la convocatoria
correspondiente y del DNI.

Murcia, de de 201

(Firma)

ILMO. SR. DIRECTOR GERENTE DEL SERVICIO MURCIANO DE SALUD
C/ CENTRAL, 7 EDIF. HABITAMIA, 1 - 30100 - ESPINARDO - MURCIA

De conformidad con la Ley Organica 15/1999 de Proteccion de Datos de Caracter Personal, se le informa de que sus datos
seran incorporados al fichero SELECCION Y PROVISION del que es titular la Direccién General de Recursos Humanos del
Servicio Murciano de Salud, cuya finalidad es la gestion de la Bolsa de Trabajo de dicho organismo. Puede ejercitar sus
derechos de acceso, rectificacion, cancelacion y oposicion enviando solicitud por escrito acompafiada de fotocopia de su DNI,
dirigida a la Direccion General de Recursos Humanos del Servicio Murciano de Salud, C/ Central,7, 30100 Murcia, o acudiendo
personalmente al punto de atencion al usuario ubicado en esa direccion general.
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