
 
 

 
 
 
 
 
El interesado cuyos datos personales y profesionales se expresan a continuación 
solicita su participación en la fase de implantación del sistema de carrera profesional 
del Servicio Aragonés de Salud, de conformidad con lo previsto en la Resolución de la 
Dirección Gerencia del Servicio Aragonés de Salud de fecha 21 de diciembre de 2007, 
con los efectos económicos correspondientes, una vez acreditado el cumplimiento de 
los requisitos establecidos para ello. 

 
 
 
Datos personales y profesionales 
Primer apellido 
 
 

Segundo apellido Nombre D.N.I. 

•Estatutario  
 

•Funcionario  •Laboral  

•P. Estatutario fijo  
 
•Opción retributiva estatutaria  
(P. funcionario o laboral) 
 

Categoría o equivalente para 
personal funcionario y laboral 

Centro donde se tiene la plaza en 
propiedad o destino (definitivo o 
provisional) 
 
 

Nº años de ejercicio profesional en la 
categoría o equivalente 
 
 

Destino actual (Servicio, Unidad, 
E.A.P., UME, SUAP, etc) 

Centro Sanitario 

Situación Administrativa (1) 
 

Domicilio 

 
 
En ………………………, a …… de ………………….de 2…….. 
(Firma) 
 
 
 
 
(1) Servicio activo, comisión de servicios, servicios especiales, etc. 
 
 
 
 
• El procedimiento se inicia a instancia del interesado mediante la cumplimentación del impreso, debiendo acompañar al 
mismo las correspondientes certificaciones de los servicios prestados cuyo reconocimiento se pretenda. (Sólo en el 
supuesto de que hayan sido prestados en otro centro y no se encuentren acreditados en el centro de destino). 
 
• Se recuerda que las solicitudes deben presentarse directamente por los interesados en las unidades de personal de 
sus centros de destino del Servicio Aragonés de Salud. 
 
 
 
 
GERENTE DEL SECTOR DE ……………………………….. 
 


