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COBERTURA TEMPORAL DE PLAZAS MEDIANTE EL SITEMA DE PROMOCION INTERNA
TEMPORAL EN INSTITUCIONES SANITARIAS.
SOLICITUD DE ACTUALIZACION DE MERITOS

APARTADOQO 1.- DATOS DEL SOLICITANTE.

12, APELLIDO 29 APELLIDO

NOMBRE NIF

TITULACION TELEFONO
APARTADO 2.-

CATEGORIA QUE OSTENTA COMO PERSONAL ESTATUTARIO FIJO:

APARTADO 3.-.

CATEGORIA QUE SOLICITA:

APARTADO 4.-.Documentacién que aporta

APARTADO 5.-.AUTOBAREMO (segun lo establecido en la Actualizacion de Méritos)

1.1.-Experiencia Profesional en la I.2,-Experiencia Profesionalenfa | Puntuacién Total
categoria a la que opta categoria distinta a la que opta
Meses Puntos Meses Puntos

El que suscribe solicita ser admitide y DECLARA gue son cierlos los datos consignados y que reline los requisites exigides en la convocatoria,
comprometiéndose a probar documentalmente los datos consignados. Asimismo, autorizo al drgano gestor a que se consulten mis datos de caracter
personal obrantes en la Administracién.

En a de de 20

Firma

SR. GERENTE DE LA GERENCIA DE ATENCION ESPECIALIZADA DE BURGOS

Clausula de proteccion de datos de caracter personal: En cumplimiento de la Ley Orgénica 3/2018 y del Reglamente (UE) 2016/679, se informa que los
datos personales facilitados en esta salicitud seran {ratados por el centro gestor del proceso de seleccién y nombramiento para el que se formula la
salicitud, con ia finalidad de gestionar ta participacion en dicho proceso del candidato/a. Puede ejercer sus derechos ante el responsable del tratamiento
correspondiente al centro gestor. Ademas, seran objeto de tratamiento, para su verificacién, sus datos de ideniificacién personal y demas daios gue
haya consignado en [a instancia. Tiene derecho a openerse , de forma motivada, al acceso a estos datos, para la verificacidn, por parte del érgane
gestor.

OME OPONGO al tratamiento para su verificacién por |a%islracidn de los datos expresados an esta solicitud, por los siguientes motivos: Motive de
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