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ANEXO Il

SOLICITUDE DE PARTICIPACION NA CONVOCATORIA Pl:'JBLICA PARA A VINCULACION TEMPORAL DE DIVERSAS
PRAZAS DE FACULTATIVO ESPECIALISTA DE AREA DA AREA SANITARIA DA CORUNA E CEE.

DATOS DA CONVOCATORIA

Resolucién da Xerencia de data 15 de xaneiro de 2021 N°. DOG: 11, do 19 de xaneiro de 2021

Especialidade a que opta:

DATOS PERSOAIS

APELIDOS E NOME: NIF:
DIRECCION: LOCALIDADE:
PROVINCIA: TELEFONO:
EMAIL:

DATOS PROFESIONAIS

Centro de destino actual: Posto de traballo ocupado actualmente :
Categoria: Grupo de clasificacion:
Vinculo Xuridico: Situaciéon Administrativa:

SOLICITA, sexa admitida a presente solicitude para participar na convocatoria da praza arriba indicada, e declara que son
certos os datos que figuran na presente solicitude e documentacién achegada.

Relacion de documentos que se achegan coa la solicitude:

O  Copia compulsada do NIF/NIE/pasaporte ou outro documento que acredite a identidade.

O Xustificante do pagamento de taxas ou documentacion acreditativa do dereito & exencién total ou parcial no
pagamento das mesmas.

O Orixinal ou fotocopia compulsada do titulo académico esixido para o acceso a correspondente
categoria/especialidade; no suposto de titulacions obtidas no estranxeiro, ademais documento que acredite
fidedignamente a stia homologacion ou a credencial de recofiecemento do titulo para os efectos profesionais.

O  Anexo V. Declaraciéns responsables.

O Certificacion médica oficial acreditativa das capacidades e aptitudes fisicas e psiquicas necesarias para o

desempefio do posto de traballo.

Certificacion negativa do Rexistro Central de Delincuentes sexuais.

Copia do xustificante de novos méritos aportados, non incluidos actualmente no expedient-e.

Fago valer os méritos xa presentados no expediente electronico do SERGAS. Neste caso non sera necesario

achegar de novo a documentacion xa presentada no expedient-e.

O  Certificacion expedida pola direccion do correspondente centro xustificativa da situacién, nos cinco anos anteriores a
data de publicaciéon da convocatoria no DOG, de permisos, reduciéns de xornada ou excedencias motivadas polo
exercicio de dereitos de conciliacion.

Situacion acreditada:
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