
ANEXO II

SOLICITUD PARA PARTICIPAR EN LA CONVOCATORIA DE MOVILIDAD INTERNA EN
EL ÁMBITO DE ATENCIÓN ESPECIALIZADA DE LA GERENCIA DE ATENCIÓN

INTEGRADA DE CIUDAD REAL

I.- DATOS PERSONALES 

Primer Apellido Segundo Apellido Nombre Nº D.N.I.

Domicilio C.P.

Municipio Provincia

Teléfono Fecha nto. Correo electrónico

II.- DATOS PROFESIONALES

Categoría desde la que participa Centro en el que presta servicios

Puesto de trabajo Adaptado por motivos de salud laboral
               SI                             NO

Situación administrativa (Especificar:Activo o Reserva de plaza)

Estatutario propietario SI     NO   Estatutario propietario sin destino consolidado    SI   

III.- PUESTOS SOLICITADOS (rellenar sólo por aquellos trabajadores que estén ocupando un puesto 
por motivos de salud laboral, debiendo acompañar el informe del Servicio de Prevención de Riesgos 
Laborales)

IV.- DOCUMENTACIÓN APORTADA (señale con una X en su caso, e indique el título y nº de documentos)

Certificado/s de servicios prestados: número de documentos 

Otra: 

V.- AUTOBAREMO:      TOTAL PUNTOS  

El abajo firmante, SOLICITA ser admitido en la convocatoria expresada, manifestando asimismo que cumple 
con las condiciones exigidas y son ciertos los datos consignados en esta solicitud.

En   a    de del 20 
Firma  

SR. DIRECTOR GERENTE  DE LA GERENCIA DE ATENCIÓN INTEGRADA  DE CIUDAD REAL

C/Obispo Rafael Torija,  s/n – 13005 CIUDAD REAL – Telf.: 926 27 80 00 – FAX: 926 27 85 32
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