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SERVIZO i
GALEGO AREA SANITARIA DA
DE SAUDE CORUNA E CEE

SOLICITUDE DE COMISION DE SERVIZOS

DATOS PERSOAIS

NOME E APELIDOS

DNI TELEFONO

ENDEREZO

DATOS PROFESIONAIS

CATEGORIA SITUACION
ESTATUTARIA FIXA ADMINISTRATIVA ACTUAL

CENTRO OU AREA

DE ORIXE DIRECCION DO CENTRO

SOLICITO:

Que me sexa outorgada comision de servizos para un centro da/do (sinale as/as opcidns, e de
selo caso orde de preferencia (1° 2°):

* Area sanitaria da Corufia e CEE (Distrito sanitario da Corufia)

* Area sanitaria da Corufia e CEE (Distrito sanitario de Cee)

Aos efectos de fundamentar a mifia solicitude expofio como causa motivadora da suUa
concesion:

DIRECCION DE RECURSOS HUMANOS
As Xubias de Arriba, nim. 84

15006 A Corufia

T. 981178 000
espazo.do.profesional.coruna@sergas.es
xxicoruna.sergas.gal


https://xxicoruna.sergas.gal/Paxinas/web.aspx
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SERVIZO .
GALEGO AREA SANITARIA DA
DE SAUDE CORUNA E CEE

Acompaiia dos seguintes documentos xustificativos (sinale a que proceda):
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Fotocopia compulsada do DNI.

Fotocopia compulsada do nomeamento como persoal estatutario fixo da categoria da
praza a que se opta.

Certificado de servizos prestados nas institucions publicas do Sistema Nacional de
Saude.

Fotocopia compulsada do/s libro/s de familia, que acrediten a relacién de parentesco, de
selo caso.

Certificado de empadroamento do/a interesado/a, asi como das persoas a cargo
respecto das que se alude o coidado.

Certificado de convivencia, onde conste a esta circunstancia en relacién co familiar que
serve de motivo xustificativo para a comision de servizos.

Resolucién administrativa ou xudicial expresiva da atribucién da garda legal.

Resolucién administrativa ou xudicial que outorgue a custodia, acollemento preadoptivo
ou adopcién do/a menor.

Resolucién administrativa, que determine o grao de dependencia, ou de selo caso,
Informe Social Unificado (ISU), acreditativo da necesidade de axuda para a realizacion
das actividades da vida diaria.

Documento acreditativo da condicidn de coidador/a principal. Este non serd necesario no
caso de que o ISU estea debidamente cumprimentado.

Calquera outra documentacion que poida xustificar a situacién, que permita ser
apreciada de xeito motivado pola Administracion.

Outra documentacion:

Asi mesmo, declaro, baixo a mifia responsabilidade que todos os datos anteriormente
expresados son certos e veraces, asi como a documentacion xustificativa que se acompaiia.

A Corunia, a

Asinado

XERENCIA DA AREA SANITARIA DA CORUNA E CEE

DIRECCION DE RECURSOS HUMANOS
As Xubias de Arriba, nim. 84

15006 A Corufia

T. 981178 000
espazo.do.profesional.coruna@sergas.es
xxicoruna.sergas.gal


https://xxicoruna.sergas.gal/Paxinas/web.aspx
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