
  

 

 

 

 

 

 

 

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

DIRECCIÓN - GERENCIA 
 
Plaza de la Convivencia, 2 
50017  Zaragoza 
Teléfono:  976 76 58 00 

 
 

 

 

CAMBIO de nº de TELÉFONO y/o DOMICILIO 
 

 
Categoría/as: __________________________________             

 
 

Dª./D.  _______________________________________________________________ ,  
 
con N.I.F. (número y letra) ______________________________, solicita modifiquen en  
 
su correspondiente expediente de Bolsa de Trabajo los siguientes extremos: 
 
 

Nuevo número de teléfono _________________________________________ 
 
Nuevo domicilio, calle: ____________________________________________ 

 
nº:_______________  localidad :_____________________________________ 

 
distrito postal:___________________ provincia: _______________________ 

 
 
 
 
    Zaragoza, a ____ de __________________ de ______ 
 
 
 
 
 
        
    Fdo.: ...........................................................................   
 

 

 

 

 
 


