
  

 

Dirección Gerencia 

Plaza de la Convivencia, 2 
         500177 Zaragoza 

Tfno.  976 76 58 00 

 

 

SR. DIRECTOR GERENTE DEL SERVICIO ARAGONES DE SALUD.- ZARAGOZA 
* Reseñar NIF completo con letra 

 

BOLSA DE TRABAJO 

MEJORA DE EMPLEO 

 

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

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

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

D.P..................., y teléfono/s........................................................., inscrita en la Bolsa 

de trabajo de la Categoría de ........................................................... 

 

Solicita, efectuadas las comprobaciones pertinentes,  acceder a nombramientos de 

jornada normal, como mejora de empleo, una vez que ha desempeñado tres meses de 

servicios prestados en jornada parcial, tal y como consta en su expediente de Bolsa de 

trabajo de la Categoría citada. 

 

 

Zaragoza, a_____de ______________ de ______ 

 

Firma 

 

 

 

 

 

 

 

 
 


