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1.- Datos del Interesado: 

2.- Datos de el/la representante: 
NIF/ NIE Apellido 1 Apellido 2 

Nombre/Razón social Correo electrónico 

Fax Teléfono 1 Teléfono 2 

3.- Datos administrativos: 
Categoría del concursante 

Situación Administrativa desde la que se concursa 

3.1.- Destino actual en propiedad: 

Centro de trabajo 

Centro Directivo Red de Atención Primaria Indicar CIAS 

NIF/ NIE  Apellido 1 Apellido 2 
Nombre Fecha de Nacimiento 
Nacionalidad Dirección 
Fax Teléfono Fijo Teléfono Móvil 
Correo electrónico 

Categoría 

Concurso de Movilidad Interna para plazas de Personal Estatutario Fijo en Atención Primaria 

Etiqueta del Registro 
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4.- Plazas solicitadas: 

Indicar el número de plaza solicitada en orden según preferencia 

   PRIORIDAD      CODIGO     CENTRO        LOCALIDAD   TURNO 
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5.- Documentación requerida: 

Documentos que se acompañan a la solicitud 

Certificaciones expedidas por el Gerente o Director de Gestión de la Institución o Instituciones 
en las que el concursante hubiera prestado servicios valorables por la presente convocatoria 
diferentes de Atención Primaria 

□

Certificación de los servicios prestados en cualquier Administración pública española o de un 
Estado miembro de la Unión Europea o del espacio económico europeo 

□

Documento en el que figure la diligencia de toma de posesión de la última plaza desempeñada 
en propiedad, así como de la Resolución que hubiera generado el derecho a la reserva de 
plaza, en el caso de concursantes que se encuentren en una situación administrativa distinta 
al servicio activo que implique reserva de plaza 

□

En el caso de actuar por medio de representante, adjuntar autorización de representación □

El/La firmante SOLICITA  ser  admitido/a  al  concurso  de  movilidad interna  a  que  se  refiere  la  presente  instancia  y  DECLARA  que  son  
ciertos los  datos  consignados  en  ella,  y  que  reúne  los   requisitos   exigidos   en   la   convocatoria   del   concurso   de   traslados  
anteriormente citado, comprometiéndose a probar documentalmente todos los datos que figuran anteriormente. 

En ......................... , a ................... de ........................... de .............. 

(A rellenar por la Administración) 

FIRMA 
PUNTUACIÓN 

DESTINATARIO 
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