
  

 

Dirección Gerencia 

Plaza de la Convivencia, 2 
50017 Zaragoza 
Tfno.  976 76 58 00 

 

 

SR. DIRECTOR GERENTE DEL SERVICIO ARAGONES DE SALUD.- ZARAGOZA 

 

PETICION INCORPORACIÓN NUEVOS MERITOS 
 

D./Dª. .................................................................................................................. con 

NIF*.................................................., y domicilio en ..................................................., 

calle...................................................................., nº............., piso............, 

D.P..................., y teléfono/s.........................................................inscrito en la bolsa de 

empleo de personal estatutario temporal en la categoría de 

………………………………………………………………….., desea incorporar a su 

expediente para su correspondiente baremación, la documentación que seguidamente se 

relaciona: 

 

 

 

 

Zaragoza  a  ___  de  _____________  de _____ 

 

 

 

(firma) 

 

 
 
* Reseñar NIF completo con letra 

 


