
APELLIDOS:

NOMBRE:

D.N.I.:

TELÉFONO:

E-MAIL:

E X P O N E:

Que habiendo obtenido nombramiento como personal estatutario fijo en el Hospital Universitario

Virgen de las Nieves en la categoría/especialidad de

según resolución de la Dirección General de Personal del SAS de fecha

BOJA número             de fecha

COMUNICA:

Que tiene intención de tomar posesión de la plaza que le ha sido adjudicada en el Hospital Universitario 

Virgen de las Nieves al inicio de la jornada del día (indicar fecha completa) 

SOLICITUD TOMA POSESIÓN CONCURSO - OPOSICIÓN
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Servicio Andaluz de Salud
CONSEJERÍA DE SALUD Y FAMILIAS

Servicio Andaluz de Salud

Consejería de Salud y Consumo
Junta de Andalucía

Servicio Andaluz de Salud
Consejería de Salud y Consumo

Junta de Andalucía

Servicio Andaluz de SaludConsejería de Salud
y Consumo

Junta
de Andalucía

DIRECCIÓN GERENCIA DEL HOSPITAL UNIVERSITARIO VIRGEN DE LAS NIEVES DE 
GRANADA

Granada,                 de de  2.0

Fdo.:
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