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MODELO DE SOLICITUD DE COMISION DE SERVICIO

D. ____________________________________, D.N.I. ____________, con categoría de _______________________________ y plaza  en propiedad en  _________________________, con domicilio a efectos de notificaciones en ________________________________________________, y número  de teléfono ____________

EXPONE


Que de acuerdo con el art. 39 de la Ley 55/2003, de 16 de diciembre, del Estatuto Marco.

SOLICITA


Le sea concedida una Comisión de Servicio en plaza de su categoría y/o especialidad en los siguientes centros, según el siguiente orden de preferencia:

1. _______________________________________________
2. _______________________________________________

3. _______________________________________________
4. _______________________________________________
5. _______________________________________________
6. _______________________________________________
7. _______________________________________________
8. _______________________________________________
9. _______________________________________________



En__________________, a ____ de ______________ de 20___
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Fdo.: ______________________________
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DIRECCIÓN GERENCIA DISTRITO SANITARIO SEVILLA
Distrito Sanitario Sevilla

Avenida de Jerez (Antiguo Hospital Militar)
41013 SEVILLA
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