
   

 

 

 

 

 

 

 

ESCUELA UNIVERSITARIA DE 
ENFERMERÍA 

 

Avda. América 15 
44002 TERUEL 

Teléfono:  978 620648  

 

ANEXO III 
 

 

SOLICITUD DE PARTICIPACIÓN 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.I.F. 

 

CATEGORÍA:   Enfermera/o 

 

Dirección de correo electrónico:  

 

S O L I C I T A: Ser admitido/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 ÉTICA Y LEGISLACIÓN SANITARIA 
 

Documentos que se adjuntan: 
Modelo de autobaremación (ANEXO I) (Obligatorio). 

 

 

 

 

 

 

 

 

D E C L A R A :  Que son ciertos los datos consignados en la presente solicitud y que reúne las condiciones exigidas 

para participar en la convocatoria, comprometiéndose a probar documentalmente todos los datos que se le soliciten. 
 

       En ________ a ___ de ____________ de 20__ 

 

 

Fdo.- ___________________________________  

 

 


