ANEXO V

SOLICITUD DE ADMISION A PRUEBAS SELECTIVAS DEL INSTITUTO NACIONAL DE GESTION SANITARIA

Concurso-Oposicion de Promocion Interna, para acceso a la condicion de personal estatutario fijo del Instituto Nacional de Gestidn Sanitaria

Categoria et et Codigo

DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO NOMBRE

N.LF. TELEFONO ‘ E-MAIL

DOMICILIO LOCALIDAD CODIGO POSTAL
AUTORIZACION PARA LA COMPROBACION DE OFICIO DE LA IDENTIDAD (X EN LO ELEGIDO) Sicenne NO.......

EN CASO DE DISCAPACIDAD, ADAPTACION QUE SE SOLICITA (BASE 3.1)

DATOS ADMINISTRATIVOS

TITULO EXIGIDO POR LA CONVOCATORIA CENTRO EMISOR

EN SU CASO, FECHA DE HOMOLOGACION, CONVALIDACION O RECONOCIMIENTO DE CUALIFICACION PROFESIONAL

OTROS TITULOS OFICIALES CENTRO EMISOR

DESTINO ACTUAL

CATEGORIA DESDE LA QUE SE PARTICIPA CIAS

NOMBRE DEL CENTRO LOCALIDAD

TELEFONO DE CONTACTO

El/La firmante SOLICITA ser admitido/a a las pruebas selectivas a que se refiere la presente instancia.

DECLARA que son ciertos los datos consignados en ella, reuniendo las condiciones exigidas para el ingreso y las especialmente sefialadas en la
convocatoria, comprometiéndose a probar documentalmente los datos que figuran en esta solicitud que le fueran requeridos.

ENeeeeeee P[RR« [T OO PRURUURRRRRTIY o |- RRROPRRRNS

(Firma)

INGRESO EN CUENTA DEL BBVA (BASE 4.3):  ES31-0182-2370-42-0200066697

IMPORTE:......ccc0oerrrrnennn € EN SU CASO, MOTIVO DE EXENCION (BASE 4.4)

VALIDACION POR LA ENTIDAD COLABORADORA (Este documento no serd vaélido sin la certificacién mecanica, o, en su defecto, firma autorizada)

SR. DIRECTOR DEL INSTITUTO NACIONAL DE GESTION SANITARIA

1. Ejemplar para la Administracion
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