Govern
; de les llles Balears
Hospital Son Llatzer ,
SOLICITUD DE PARTICIPACION

PUESTO A CUBRIR: JEFATURA DE SERVICIO DE NEFROLOGIA
CONVOCATORIA: 25 de enero de 2010

DATOS PERSONALES Y LABORALES

- Apellidos y nombre:

- DNI/Pasaporte: Fecha Nacimiento: / /

-  Domicilio:

- Poblacion: C.P.

- Teléfonos de contacto:

DOCUMENTACION QUE SE ACOMPANA
Enumere la documentacion acreditativa de los requisitos/méritos que aporta
(Ver Base 42 de la convocatoria) :

1. Fotocopia del DNI o pasaporte vigentes.
Titulacion minima requerida.

Curriculum profesional, acompanado de los méritos acreditativos.

Memoria sobre el funcionamiento de un Servicio de Nefrologia.
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Palma de Mallorca, de de 2010

Firma:

SR. DIRECTOR GERENTE DE LA FH SON LLATZER



