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Reclamacion de listados provisionales Bolsas H.G.U.G.M.

1.- Datos de la categoria:

Categoria solicitada

2.- Datos del interesado:

DNI/ NIE I Pasaporte* I Nombre
Apellido 1°
Apellido 2°

Tipo de via l | Nombre via | l N°/Km

Piso | |Puerta | ICP I | Localidad |

Provincia | [ Pais |

Correo electronico

Teléfono Fijo [ Teléfono Movil |

Nacionalidad | Fecha de Nacimiento

*cumplimentar el pasaporte solamente en ausencia de DNI/NIE

3.- Datos de la reclamacion:

NO APARECER NI ADMITIDO NI EXCLUIDO
O | Debera adjuntar la solicitud registrada.

APARECER EXCLUIDO
a Debera acreditar: DNI, titulo o solicitud, segln la causa de la exclusion.

7 | RECLAMACION DE PUNTUACION *

Correspondientes al sector publico

Experiencia profesional Puntos reclamados

Correspondientes al sector privado

Formacion Puntos reclamados

* En la reclamacion por puntuacién no se debe presentar ninguna documentacion, ya que es una reclamacién sobre una documentacién ya

presentada.
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DESTINATARIO Director Gerente H.G.U.G.M.- Direccion de Recursos Humamos- Unidad de Bolsa de Trabajo




