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Servicio Navarro de Salud
Osasunbidea

SOLICITUD PARA PARTICIPAR EN EL PROCEDIMIENTO DE AC OPLAMIENTO
INTERNO PREVIO
COMPLEJO HOSPITALARIO

AMBITO: COMPLEJO HOSPITALARIO DE NAVARRA
RESOLUCION: 377E/2017, de 23 de marzo
CATEGORIA: ENFERMERO ] T.CAE.:. [

DATOS PERSONALES:
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Ne Plaza: .....ooovvvvviiiiiiii,

TelefoN0S B CONLACTO: . n et ettt e e e e e e e e e e e e,

Solicita ser admitido en la convocatoria de Acoplamiento Interno Previo aprobada por la
resolucién citada.

O REQUISITO VASCUENCE: (solo cuando proceda)

Firma del interesado/a



