Consejerfa de Salud y Familias
Junta de Andalucia

Escuela Andaluza de Salud Publica

DATOS RELATIVOS AL ASPIRANTE |

Apellidos(*) ‘

| | -

[Nombren D.N.I/NLE./PASAPORTE = [Fecha de nacimiento ‘
Lugar de nacimiento

Nacionalidad ‘

|En caso de minusvalia o discapacidad, Indicar grado, y en su caso, adaptacion solicitada en su puesto de trabajo y|

motivo de fa misma

|D|recclén
! i

|Pohlaci6n Provincla Codigo Postal \
[Teléfono principal [Otros teléfonos de contacto: ‘

[oaras revamnos a proceso oe seveceion

Referencia»oonvocatona : ‘ID[_—glnomlnacldn puesto
|oocumenracion oue se apsunra |
' s Curriculum vitae
= Fotocopia DNI
= Fotocopia Pasaporte, fotocopia permiso de trabajo y residencia
L ]

Otros (especificar los titulos y certificados gue se presentarn)

£l abajo firmante D/Dna. ,SOLICITA senE
aamitido al proceso de seleccion para el puesto especificado y DECLARA que son ciertos los datos consignados a
continuacion, comprometiéndose a fustificar documentalmente todos los datos que figuran en la solicitud en el
momento que le sean solicitados por fa EASF.

£n, , 8 de

Firma

(*) Datos obligatorios.



