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ANEXO Il

SOLICITUD DE ADMISION
CONVOCATORIA PARA CONTRATACION TEMPORAL DE PERSONAL ESTATUTARIO
1.- DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO NOMBRE

FECHA DE NACIMIENTO DNI/NIF/NIE:

RN

DA MES ANO

NACIONALIDAD ESPANOLA [EN CASO DE NACIONALIDAD NO ESPANOLA INDIQUE

Sl |—| NO NACIONALIDAD:

TIPO VIA  NOMBRE DE LA VIA NUM. BLOQUE ESC. PISO PTA.

MUNICIPIO PROVINCIA CODIGO POSTAL

TELEFONO DE CONTACTO

CORREO ELECTRONICO

2.- DATOS DE LA CONVOCATORIA

Los datos personales recogidos seran tratados en los términos del Art. 5 de la Ley
Organica 15/1999, y en la Ley 8/2001 de la Comunidad de Madrid, pudiendo ejercer los
derechos de acceso, rectificacion, cancelacion y oposicion ante el responsable del fichero.

El abajo firmante declara que son ciertos los datos consignados en la presente solicitud y
curriculum profesional, y que relne los requisitos de participacion exigidos en la

convocatoria.

San Sebastian de los Reyes, a de de

Firmado:

DIRECTORA-GERENTE HOSPITAL UNIVERSITARIO INFANTA SOFIA

Laautenticidad de este documento se puede comprobar en Www.madrid.oré;/cw ”l"l” | |H |I‘ ||| ‘ | ‘l |m| ”||||||| m | |||
mediante el siguiente codigo seguro de verificacion:  1239769554382297191757



