
NOMBRE y APELLIDOS:

Email *:

Como  aspirante  inscrito  en  la  Bolsa  de  trabajo,  en  la  categoría  de 
_________________________solicita autorización para acceder a la sección privada 
de su expediente informático, de acuerdo con los sistemas telemáticos implantados 
para la gestión y mantenimiento de las diferentes bolsas de trabajo por el Servicio 
Aragonés de Salud.
A tal efecto se adjunta fotocopia de DNI **.

Zaragoza, ………………………

Firma

* Es obligatorio indicar email, que debe coincidir con el utilizado para inscribirse en el Autorregistro de Aragón.
** Es imprescindible la presentación de una fotocopia del DNI para que esta solicitud sea tramitada.
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