ANEXO HI

SOLICITUD
PARA LA PARTICIPAR EN EL PROCESO DE CONTRATACION PARA CUBRIR:
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SRR 1 174+ 1-To , provistofa del DNI NlM.cne,, ¥

teléfono de contacto ......ccceevvenennnn., €nterado/a de la convocatoria efectuada por el Hospital

Clinico Universitario de  Valladolid para la contratacion laboral de
SOLICITA:

PARTICIPAR EN EL PROCESO DE SELECCION, ACOMPANANDO A LA PRESENTE SOLICITUD LA
DOCUMENTACION SIGUIENTE:

B Fotocopia del NIF o documentacidn acreditativa de la identidad.

Fotocopia compulsada de la titulacidén académica exigida.

Fotocopia de la documentacién acreditativa de los MERITOS y resumen VALORADO
de los mismos conforme al Baremo.

Curriculum Vitae,

DECLARA gue son ciertos los datos que consigna en la presente solicitud y documentacién que se
acomparia, asi como cumplir todos y cada uno de los requisitos establecidos en las Bases de la
Convocatoria cuyo contenido acepta plenamente, asi como no encontrarse incurse en causa que impida
o inhabilite para el ejercicio de funciones publicas; comprometiéndose a su acreditacidn cuande sea
requerido a ello por esta Administracion.
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