CARRERA PROFESIONAL DEL PERSONAL FACULTATIVO

SOLICITUD DE ENCUADRAMIENTO EN EL NIVEL ____

Nombre y Apellidos:

D.N.I. (incluido letra):

Domicilio a efectos de notificación:

Categoría:

Especialidad:

Centro al que está adscrito:

E X P O N E

Que de conformidad con lo previsto en el Decreto 278/2003 de 13 de noviembre, reúne los requisitos para el encuadramiento en la carrera profesional del personal facultativo, a través del Procedimiento Ordinario, sometido a evaluación.

S O L I C I T A

Ser encuadrado en el nivel____de carrera profesional del personal facultativo del Servicio Canario de Salud.

En Las Palmas de Gran Canaria  a_____ de ___________de________

SR.  DIRECTOR  DEL  SERVICIO  CANARIO  DE  SALUD

