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BARRUALDE-GALDAKAO ERAKUNDE SANITARIO INTEGRATUA 
ORGANIZACIÓN SANITARIA INTEGRADA BARRUALDE-GALDAKAO 

 

 
 

 
 
Nik, X k, ______________________ NANdunak,  
 
 
________________ kodeko lanpostua duen erizaina naizenak, 
 
 

neuk halaxe nahi dudalako eskatzen dut Ebakuntza Zerbitzura 
lekualdatzea. 

 
ez dut eskatzen Ebakuntza Zerbitzura lekualda nazatela. 
 
 
 

Galdakaon, 2018ko ______________ren ___(e)an. 
 
 
 
 
 
Izpta.:  
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Yo, _______________________________ con DNI nº ____________________________,  
 
 
Personal de Enfermería con código de plaza nº ________________, 
 
 

Solicito voluntariamente el traslado al Quirófano. 
 

No solicito el traslado al Quirófano. 
 
 
 

En Galdakao, a ____ de ____________________ de 2018. 
 
 
 
 
 
Fdo.:  

 

 
 

 

 


