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ANEXO I 
 

SOLICITUD DE PARA PARTICIPAR EN LOS PROCEDIMENTOS ESPECÍFICOS DE INTEGRACIÓN 
DEL PERSONAL LABORAL FIJO Y FUNCIONARIO DE CARRERA DEL SERVICIO MURCIANO DE 
SALUD EN LAS CATEGORÍAS ESTATUTARIAS Y OPCIONES CORRESPONDIENTES AL MISMO. 

 
CONVOCATORIA 
 
Resolución de 6 de julio de 2018 (BORM 10.07.18) 
 

 

D. N. I. LETRA PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO NOMBRE 

            

TELÉFONO /S DE CONTACTO  

ESPACIO  RESERVADO   Y  DE  OBLIGADA  CUMPLIMENTACIÓN   POR PERSONAL    EN  SITUACIÓN  DE  EXCEDENCIA  EN  EL  SERVICIO MURCIANO DE SALUD 

 

DOMICILIO: CALLE/ PLAZA Y NÚMERO 
CODIGO POSTAL 

  

LOCALIDAD    PROVINCIA    

 

DATOS PROFESIONALES: 

 

PUESTO DE TRABAJO QUE OCUPA CENTRO 

  
 
 

El solicitante declara ser ciertos los datos consignados en esta solicitud. 

Murcia, ____ de __________________ de  2018 

 

 

 

Fdo.: _______________________________ 
 

 
 ILMO. SR. DIRECTOR GERENTE DEL SERVICIO MURCIANO DE SALUD. C. Central, s/n. 
Edificio Habitamia. 30100 Espinardo (Murcia). 
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