Direccion de RR.HH.

ANEXO Il. Solicitud de promocién interna temporal (P.I.T.)

Normativa de aplicacién - Convocatoria de P.I.T.
- Pacto 17 enero 2013 (DOE 45, de 6 de marzo)
- Ley 39/2015

|.- Datos profesionales y laborales del empleado publico

Nombre y apellidos

DNI Teléfonos

Categoria profesional

Centro de trabajo

Domic. notificacion

Localidad Codigo postal

Correo electrénico

2.- Categoria a la que opta (de las convocadas)

Categoria en la que aporta la documentacion acreditativa de los méritos

3.- Niveles a los que opta

|| Atenciéon Primaria [] Atencién Especializada [ ] Ambito Gerencia

4.- Centros

[ ] Todos los centros [ ] EAP Montehermoso (] Func.At Cont.(3) |
; | ] Gerencia del Area L] EAP Nuiomoral [ ] Func.Ac Cont.(3) ;
: __] Hospital Virgen del Puerto |:| EAP Pinofranqueado [ ] Func.At Cont(3) i
I D Area de Atencién Primaria(|) D EAP Plasencia | D Func.At. Cont.(3) 1‘

D EAP Ahigal D Func.At. Cont.(3) D EAP Plasencia Il D Func.At. Cont.(3)
i __| EAP Aldeanueva del Camino [ ] Func.AtCont(3) [ | EAP Plasencialll (] Func.At. Cont.(3)
' [ ] EAP Cabezuela del Valle [ ] FuncAtCont(3) [ ] EAP Serradilla [ ] Func.At Cont.(3)
| D EAP Casas del Castaiar [ ] Func.AtCont(3) [ | UME Caminomorisco

[] EAP Hervas [ ] Func.At Cont(3) [_] UME Jaraiz de la Vera
‘ D EAP Jaraiz de la Vera |:| Func.At. Cont.(3) D UME Plasencia
\ [_] EAP Mohedas de Granadilla [] Func.AtCont.(3) [_] Area Preventiva de Plasencia (Plasencia, Coriay N.de la Mata) (2)

(1) Para Farmacéutico de Area, Técnico de Salud, Psicélogo Clinico de A.P., Odontoestomatologo, Fisioterapeuta de Area, Médico y
Enfermero de Urgencias de AP, Higienista dental y demas categorias de Area de A.P.

(2) ParaFacultativo Especialista Medicina del Trabajoy Enfermero Especialista del Trabajo.

(3) Enlas Zonas de Salud donde existan Puntos de Atencion Continuada (Atencion Primaria) se podra marcar una de las casillas o ambas,
para solicitar la realizacion de funciones de la categoria de Médico de Familia de Equipo de Atencién Primaria o Enfermero/a (primera
casilla) o de Médico de Familia de Equipo de Atencién Primaria con funcién de atencién continuada o Enfermero/a con funcion de
atencién continuada (segunda casilla), respectivamente.

El/la abajo firmante solicita ser admitido en la convocatoria a que se refiere la presente instancia y declara, bajo su responsabilidad que son
ciertos los datos consignado en ella y que retine los requisitos exigidos en la citada convocatoria
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