
SOLICITUDE DE REINCORPORACIÓN A XORNADA COMPLETA

NOME E APELIDOS:

TELÉFONO: DNI:

CATEGORÍA: ESPECIALIDADE:

CENTRO SANITARIO:

EXPÓN

Que tendo concedida unha redución de xornada,

SOLICITA

A reincorporación a xornada completa con data

sendo esta a data de incorporación efectiva ao meu posto de traballo.

A Coruña, a

  Asinado:

DIRECCIÓN DE RECURSOS HUMANOS
As Xubias de Arriba, núm. 84
15006 A Coruña
T. 981 178 000
espazo.do.profesional.coruna@sergas.es
xxicoruna.sergas.gal

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