
 

 
 
 
 

 
 

 

 

  
  
 
 

   
  

  
 

 
 
 

 
         

 

   

 

 
 
 
 

 

   
 
 

 
 
 

 

 

 
 
 

 
 
 

 
  

Región de Murcia 
Consejería de
 
Sanidad y Política 

Social
 

Dirección General de Recursos Humanos 
C/ Cental, s/n. Edificio Habitamia 1, 30100 Espinardo-Murcia 

SOLICITUD DE DEVOLUCIÓN EXPEDIENTE DE LA BOLSA DE TRABAJO 

Referencia(1): 

APELLIDOS NOMBRE DNI 

TFNO/S: E-MAIL: 

EXPONE 

Que le ha sido comunicado que va ser dado de baja en la Bolsa de Trabajo del 
Servicio Murciano de Salud de: 

(2) 

A la vista de ello, 

SOLICITA 

La devolución de toda la documentación aportada a dicha bolsa de Trabajo, para 
lo cual ruega que se le comunique el día y la hora en la que podrá acudir a la Dirección 
General de Recursos Humanos del Servicio Murciano de Salud a retirar su expediente 
(3). 

Murcia, a ….. de …………………………de 20…. 

Fdo.: 

DIRECCIÓN GENERAL DE RECURSOS HUMANOS DEL SERVICIO MURCIANO DE SALUD 
Edificio Habitamia 1, 30100 Espinardo-Murcia 

(1) Indique el nº de referencia que aparece en el oficio por el que se le ha comunicado su baja en la bolsa de trabajo. 
(2) Indique la bolsa de trabajo. 
(3) El día y hora se le indicará mediante un e-mail enviado a la dirección de correo electrónico que usted haya indicado en esta 

solictud.
 
Importante: Deberá acudir provisto de DNI u otro documento identificativo. 
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