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ANEXO I 

 

MODELO DE LA SOLICITUD 

 

CONVOCATORIA PARA CUBRIR CON CARÁCTER TEMPORAL  POR INTERINIDAD, (art. 9.1. a 

de la Ley 55/2003) PLAZA VACANTE DE TITULADO ESPECIALISTA EN CIENCIAS DE LA 

SALUD: PEDIATRIA Y SUS ÁREA ESPECÍFICA DE ATENCIÓN PRIMARIA, EN EL E.A.P ZONA 

II- OTERO, DEPENDIENTE DE LA GERENCIA DE ATENCIÓN SANITARIA-PRIMARIA DEL 

INSTITUTO NACIONAL DE GESTIÓN SANITARIA EN CEUTA (Centro de Gastos 5101) 

 

D/Dña…………………………………………………… 

 

Domicilio………………………………………………. 

 

Teléfono……………………………………………….. 

 

Provincia………………………………………………. 

 

D.P.…………………………………………………… 

 

D.N.I.………………………. 

 

 

EXPONE  

 

Que reuniendo todos los requisitos establecidos en la Base Segunda  de la convocatoria para cubrir con 

carácter temporal una plaza de Titulado Especialista en Ciencias de la Salud: Pediatría y sus Áreas Específicas 

 

SOLICITA  

 

Ser admitido como aspirante a la selección para la cual acompaña la relación de documentos y méritos a 

que hace referencia el baremo general aprobado por la Bolsa de Trabajo - Anexo 

 

 

En Ceuta, a      de  septiembre de 2024 

 

 

 

                                                                   Fdo.:   

 

 

SR. GERENTE DE ATENCIÓN SANITARIA-PRIMARIA DEL INSTITUTO NACIONAL DE GESTIÓN 

SANITARIA.CEUTA 

AVDA OTERO S/N EDIFICIO POLIFUNCIONAL. C.P. 51002 - CEUTA 


