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COMUNICACIÓN ADJUDICACIÓN PLAZA 

(OFERTA DE EMPLEO PÚBLICO) 
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Nombre y Apellidos DNI 

Domicilio 

 

Categoría Profesional 

  

EXPONE:  

Que publicada Resolución en el BOC __________________ se le adjudica plaza en OFERTA PÚBLICA DE 

EMPLEO, en la Categoría de _________________________________ con CIAS ___________________ 

 

Pone en conocimiento de la Gerencia de Atención Primaria que: 

TOMA POSESIÓN con fecha (dd/mm/aa) __________, de la plaza en la categoría de ________________ 

en el EAP / SUAP/061 (marque lo que proceda) _________________________________________________ 

(con carácter general: 1 mes a partir de la fecha de la publicación) 

 

 

SOLICITA: Tenga por presentada este escrito a los efectos de comunicación de toma de posesión.  

 

 

    

               ………………………………..a  .......... de ............................................ de 20........ 

 

 

 

 

               Fdo.:  

 

 

 

 

DIRECCIÓN GERENCIA DE ATENCIÓN PRIMARIA  
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