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ANEXO 111

SOLICITUD DE PARTICIPACION EN LA CONVOCATORIA DE UNA PLAZA
ENFERMERO/A PROFESOR/A COLABORADOR DE LA ESCUELA
UNIVERSITARIA DE ENFERMERIA DE TERUEL ADSCRITA A LA UNIVERSIDAD
DE ZARAGOZA.

Datos personales y profesionales:

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO NOMBRE
DOMICILIO TELEFONO

N.L.F.
CATEGORIA: Enfermera/o Direccion de correo electronico:

SOLICIT A: Seradmitido/a a la convocatoria, publicada en los tablones informativos del Hospital O. Polanco del
Servicio Aragonés de Salud Sector de Teruel PARA UNA PLAZA DE PROFESOR COLABORADOR EN LA
ASIGNATURA DE ETICA Y LEGISLACION SANITARIA

Documentos que se adjuntan:
Modelo de autobaremacion (ANEXO 1) (Obligatorio).

D ECLARA: Queson ciertos los datos consignados en la presente solicitud y que retne las condiciones exigidas
para participar en la convocatoria, comprometiéndose a probar documentalmente todos los datos que se le soliciten.
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