Area de Salud Consejeria de Sanidad y Politicas Sociales
de Caceres

Eg Gerencia del JUNTA DE EXTREMADURA

ANEXO Il
SOLICITUD TRASLADOS INTRAHOSPITALARIOS

I- DATOS DEL SOLICITANTE

CATEGORIA GRUPO
DNI APELLIDOS Y NOMBRE
DOMICILIO CODIGO POSTAL
MUNICIPIO PROVINCIA TELEFONO
2- DATOS DEL DESTINO DEFINITIVO ACTUAL
HOSPITAL SERVICIO/UNIDAD TURNO

3- DESTINOS SOLICITADOS POR ORDEN DE PREFERENCIA
N° ORDEN CODIGO DEL PUESTO TURNO ACLARACION
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Nota: Si desea solicitar mas destinos debe numerarlos correlativamente en la hoja siguiente.

En Céceres,a...de ............... de......

AJ/A DIRECCION DE RECURSOS HUMANOS DEL AREA DE SALUD DE CACERES
C/San Pedro de Alciantara 3 10001 Céiceres

San Pedro de Alcantara, 3 10001 CACERES Telefonos: 927 25 6220/ 22 Fax: 92725 61 76 1927 21 43 22
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4- DESTINOS SOLICITADOS POR ORDEN DE PREFERENCIA (CONTINUACION)

N° ORDEN

CODIGO DEL PUESTO

TURNO

ACLARACION

AJ/A DIRECCION DE RECURSOS HUMANOS DEL AREA DE SALUD DE CACERES

C/San Pedro de Alcantara 3

San Pedro de Alcantara, 3 10001 CACERES

Telefonos: 927 25 6220/ 22

10001 Céceres

Fax: 92725 61 76 192721 43 22
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I- DATO

El/la interesado/a debe cumplimentar todos los campos.

Grupo:

2- DATO

JUNTA DE EXTREMADURA

Consejeria de Sanidad y Politicas Sociales

INSTRUCCIONES PARA RELLENAR LA SOLICITUD

S DEL SOLICITANTE

Identificar el grupo de pertenencia:
Enfermero/a

Técnico Especialista en Radiodiagnéstico
Técnico Especialista en Laboratorio
Técnico Auxiliar en Cuidados de Enfermeria
Grupo Auxiliar de la Funciéon Administrativa
Electricista

Calefactor

Mecanico

Fontanero

Costurera

Pedn

Celador/a

S DEL DESTINO SOLICITADO
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El/la interesado/a debe cumplimentar los datos correspondientes al destino definitivo
actualmente ocupado (hospital, Unidad o Servicio y turno) para poder identificar las posibles

resultas.

3- DESTINOS SOLICITADOS POR ORDEN DE PREFERENCIA

El/la interesado/a indicara, por orden de preferencia, los destinos a los que quiere optar. Para
ello debe rellenar los campos de:
- Codigo de destino. Este codigo identifica el hospital, Unidad o Servicio correspondiente
segun la relacién del Anexo I.

- Turno

- Aclaraciéon (en su caso, segun categoria, indicacién de la columna de “aclaraciones” del
Anexo I).

En aquellos casos en los que el cédigo del destino, turno no coincidan con ninguno de los
publicados en el Anexo |, se excluira dicha peticion de la solicitud del/de la interesado/a.
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