d \ N Empresa Pliblica de Emergencias Sanitarias
presatell  CONSEJERIA DE SALUD Y FAMILIAS

ANEXO I: SOLICITUD DE ADMISION AL PROCESO DE SELECCION PARA
LA COBERTURA DEL PUESTO DE COORDINACION DE CUIDADOS Y
SERVICIOS EN EL SP 061 DE MALAGA

DATOS PERSONALES

Apellidos:

Nombre: NIF/NIE / Pasaporte:

Direccién:

Pablacién: Provincia: CP:

Lugar y Fecha de Nacimiento: Teléfono 1:

E-mail: Teléfono 2:

DOCUMENTACION REQUERIDA (punto 7 de las bases)

Fotocopia de DNI
Curriculum Vitae actualizado.

Ficha de autobaremo {Anexo II)

Titulacién exigida.

Relacién de méritos exigidos, baremables y documentos acreditativos de los mismos.
Propuesta de Gestion e Innovacién en cuidados de enfermeria y proceso enfermero
Otros (especificar):

[In e iy e o |

El/ la abajo firmante D/Dha

SOLICITA ser admitido/a al Proceso de Seleccidn para el puesto especificado.

DECLARA que son ciertos los datos consignados y que retine los requisitas exigidos en las Bases del proceso selectivo,
comprometiéndose a probar documentalmente todos los datos que figuran en esta solicitud.

En a de de 2019

Fdo:

Toda la Informacion serd manejada con estricta confidencialidad.

Ejemplar para la Empresa Pablica de Emergencias Sanitarias
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Empresa Plblica de Emergencias Sanitarias
JUHTR BL ANDRLUOIA CONSEIERIIA DE SALUD Y FAM"-'AS

ANEXO II: SOLICITUD DE ADMISION AL PROCESO DE SELECCION
PARA LA COBERTURA DEL PUESTO DE COORDINACION DE CUIDADOS
Y SERVICIOS EN EL SP 061 DE MALAGA

DATOS PERSONALES

Apellidos:

Nombre:

NIF/NIE / Pasaporte:

Direccidn:

Poblacion: i _ _Provincia: CP:

Lugar y Fecha de Nacimiento: Teléfono 1.

E-mail: Teléfono 2:

DOCUMENTACION REQUERIDA (punto 7 de las bases)

Fotocopia de DNI

Curriculum Vitae actualizado.

Ficha de autobaremo (Anexo i)

Titulacién exigida.

Relacién de méritos exigidos, baremables y documentos acreditativos de los mismos.
Propuesta de Gestion e Innovacion en cuidados de enfermeria y proceso enfermero.

I e o

Qtros (especificar):

El/ la abajo firmante D/Dfia

SOLICITA ser admitido/a al Proceso de Seleccion para el puesto especificado.

DECLARA que son ciertos los datos consignados y que retine los requisitos exigidos en las Bases del proceso selectivo,
comprometiéndose a probar documentalmente todos los datos que figuran en esta solicitud.

En a de de 2019

Fdo:

Toda la Informacién sera manejada con estricta confidencialidad.

Ejemplar para el /la candidato/a;
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