
                                                                                                                                                      
                                                                                                                                                 

 

 

 

 
 

Servicio Aragonés de la Salud 

Gerencia Sector Teruel 
C/ Joaquín Arnau, 22 – 3º 
44001 Teruel 

 

ANEXO I 
 

SOLICITUD DE PARTICIPACIÓN EN LA CONVOCATORIA DE MOVIMIENTO 
INTERNO EN LA CATEGORÍA PROFESIONAL DE ENFERMEROS/AS EN EL 
HOSPITAL OBISPO POLANCO DE TERUEL DE UNA PLAZA ENFERMERO/A 
PROFESOR/A DE LA ESCUELA UNIVERSITARIA DE ENFERMERIA DE TERUEL 
ADSCRITA A LA UNIVERSIDAD DE ZARAGOZA. 

 

Datos personales: 
PRIMER APELLIDO 
 

 

SEGUNDO APELLIDO NOMBRE 

DNI 
 
 

DOMICILIO 

LOCALIDAD 
 
 

PROVINCIA COD. POSTAL TELEFONO 

 
Dirección de correo electrónico de uso habitual: ____________________________________________________________________ _ 
 

 
SOLICITA: Ser admitido/a en la convocatoria de movimiento interno que se indica en el 

encabezamiento 

 
Documentos que se adjuntan: 
Modelo de autobaremación (Anexo II) (Obligatorio) 

 
 

 
 
DECLARA: Que son ciertos los datos consignados en la presente solicitud, y que reúne las 
condiciones y los requisitos exigidos para participar en la convocatoria. 

 
 
 

Teruel  a    ____ de __________________ de 202 
 

 
 
 

 
 
 
 
GERENCIA DE SECTOR DE TERUEL DEL SERVICIO ARAGONÉS DE SALUD.- 
C/ Joaquín Arnau, nº 22 – 3ª planta – 44001 TERUEL 


