o q Hospital Universitario SELLAR UNICAMENTE EN EL INTERIOR DEL RECUADRO
Iinfanta Leonor

SaludMadrid B comunidad de Madrid

MODELO PARA EJERCITAR LA OPCION DE INCORPORACION DEL PERSONAL
ESTATUTARIO INTERINO O EVENTUAL A LA SOCIEDAD CONCESIONARIA DEL HOSPITAL
UNIVERSITARIO INFANTA LEONOR

DATOS PERSONALES

DINI/NIF NO I Lo

SEGUNDO APELLIDO: ...iiititttttieteeeteettatas s e e et eestat s e e e eeeaesta s eaaaaeeesess s e eeaeeeessaan s eeeaaeeestansnseaeseestnsnnnseaeaaneeees
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DATOS PROFESIONALES

PUESTO QUE OCUPA ACTUALMENTE: 111ttttteeeieittteteeeeesssassstsseseseessaassssasssessesssaassssssssssesssnmsssssssesseessnmssssssseesenns
SERVICIO DE ADSCRIPCION: 1..uttttttteeessiisteteeesaaessssstssesseeeesssasssssresaeessamssseseseeeesanmsmmmrereeeesammmnrmereeeeenannrnrmne
L7 1 =10 7
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REGIMEN JURIDICO:

[ ] ESTATUTARIO INTERINO

[ ] ESTATUTARIO EVENTUAL
SITUACION LABORAL ACTUAL:

[ ] AcTivo

] EXCEDENCIA POR CUIDADO DE HIJO O FAMILIAR CON RESERVA DE PUESTO

D BAJA POR MATERNIDAD O LICENCIA POR PATERNIDAD

MANIFIESTO MI INTENCION DE INCORPORARME A LA SOCIEDAD CONCESIONARIA DEL HOSPITAL UNIVERSITARIO INFANTA
LEONOR DENTRO DEL PLAZO PREVISTO PARA ELLO, QUE FINALIZA EL PROXIMO 19 DE SEPTIEMBRE DE 2013

En a, de de 2013

Firma del interesado/a

Fdo. BORRAR | [ IMPRIMIR

DIRECCION GERENCIA DEL HOSPITAL UNIVERSITARIO INFANTA LEONOR
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