DISTRITO GRANADA-METROPOLITANO
AVDA DEL CONOCIMIENTO

16,18100.ARMILLA GRANADA
Servicio Andaluz de Salud
el CONSEJERIA DESALUD

ANEXO Il
Don/Dia
D.N.I. , domiciliado en
Teléfono

SOLICITA: Ser admitido/a para participar en la convocatoria especifica para
la provisién temporal de un puesto de _, publicada en los
tablones de anuncios de ese Centro, para lo que se adjunta la siguiente

documentacién:

«  Fotocopia del D.N.I.

. Copia compulsada de la Titulacién de Diplomado en Enfermeria o del pago de g

tasas.
« Copla de la colegiacion

Copia de los documentos acreditativos de los servicios prestados
valorables seglin baremo, en su caso.
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En Granada a
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