
 

SOLICITUDE DE PRAZA INTERNA 

D./Dona:  _______________________________________________________________

NÚM TRABALLADOR: ____________________ DNI ______________________________

CATEGORÍA:  ____________________________________________________________ 

DESTINO ACTUAL: ________________________________________________________

PRAZA QUE SOLICITA:

Denominación: ___________________________________________________________

Ubicación:  ______________________________________________________________

Quenda:  _______________________________________________________________

A CORUÑA, ___ DE  _________ 2024

Asdo: _______________________________

DIRECCIÓN DE PROCESOS DE ENFERMARÍA


