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ANEXO I 

SOLICITUD PARA PARTICIPAR EN LA CONVOCATORIA DE DOS  PLAZAS DE 
FACULTATIVO ESPECIALISTA DE ANALISIS CLÍNICOS (AREA  GENÉTICA CLÍNICA-
GENÓMICA) DEL HOSPITAL UNIVERSITARIO 12 DE OCTUBRE,  MEDIANTE 
NOMBRAMIENTO ESTATUTARIO DE CARÁCTER INTERINO . 

Datos Personales 

PRIMER APELLIDO 
 

SEGUNDO APELLIDO NOMBRE 

D.N.I. 
 

DOMICILIO 

LOCALIDAD 
 

CÓDIGO POSTAL PROVINCIA CORREO ELECTRÓNICO  

TELEFONO MOVIL TELEFONO FIJO 

Datos administrativos 

CATEGORIA  ESPECIALIDAD 

SITUACIÓN ADMINISTRATIVA DESDE LA QUE 
SE PARTICIPA 

PUESTO QUE OCUPA 

CENTRO DONDE PRESTA SERVICIOS LOCALIDAD PROVINCIA 
 

CATEGORIA CONVOCATORIA: Fecha de la Convocatoria 

DOS PLAZAS DE FACULTATIVO ESPECIALISTA ANALISIS 
CLÍNICOS (AREA GENÉTICA CLÍNICA-GENÓMICA) DE 

CARÁCTER INTERINO 
27/12/2019 

Documentación que se acompaña: 

- Fotocopia DNI/NIF        
- Fotocopia de la titulación       
- Resto de documentación, cursos, servicios prestados:    

 
 
El abajo firmante SOLICITA ser admitido a la convocatoria del proceso selectivo específico para 
la provisión de dos plazas de facultativo especialista de Análisis Clínicos (Área Genética Clínica-
Genómica)  de carácter interino del Hospital Universitario 12 de Octubre y DECLARA que son 
ciertos los datos consignados en ella, y que reúne las condiciones exigidas en la misma, 
comprometiéndose a probar documentalmente todos los datos que figuran en la solicitud. 
        

Madrid, a           de                                de  2019 
(Firma) 

 
 

DIRECTORA GERENTE DEL HOSPITAL UNIVERSITARIO 12 DE OCTUBRE 
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ANEXO II 

 

MODELO DE DECLARACIÓN JURADA  

 

 

Don/Dña.  _______________________________________________________________________ 

 

con domicilio en _________________________________________________________________ 

 

y Documento Nacional de Identidad o Pasaporte número _________________________________ 

 

  

Declara bajo juramento o promete, a efectos de prestar servicios en el Hospital 12 de Octubre, no haber sido 
separado del servicio, mediante expediente disciplinario, en cualquier Servicio de Salud o Administración 
Pública en los seis años anteriores a la convocatoria ni hallarse inhabilitado con carácter firme para el 
ejercicio de funciones públicas ni, en su caso, para la correspondiente profesión 

También declara bajo juramento o promesa no poseer la condición de personal estatutario fijo en el Sistema 
Nacional de Salud o interino en el Servicio Madrileño de Salud en la misma categoría cualquiera que sea su 
situación administrativa 

 

 

 

 

    En Madrid, ________ de ____________ de ________ 

 

      FIRMA 

  
















