Area Sanitaria da Coruiia e Cee

XUNTA DE GALICIA SERVIZO
COMSELLERIA DE SANIDADE I i\ | GALEGO
de SAUDE

SOLICITUDE DE PRAZA INTERNA

D./Dona:

NUM TRABALLADOR: DNI

CATEGORIA:

DESTINO ACTUAL:

PRAZA QUE SOLICITA:

Denominacion:

Ubicacion:

Quenda:

A CORUNA, DE 2025

Asdo:

DIRECCION DE PROCESOS DE ENFERMARIA



