
A/A RECURSOS HUMANOS DEL SERVICIO MURCIANO DE SALUD 

 

Don ……………………………………………………………., mayor de edad, con DNI …………………….., 

con domicilio a efectos de notificaciones en C/…………………………………………………………… 

………………………………………………………………., teléfono: ………………….. y correo electrónico: 

…………………………………………………….., como integrante de la Bolsa de Trabajo del SMS  

en la categoría de ……………………………; y tras la publicación de  los listados provisionales 

de puntuación, 

 

EXPONE: 

Primero: 

Segundo: 

Tercero: 

 

Por todo lo anteriormente expuesto, 

SOLICITA: 

Que se revise el expediente de D./ña. ………………………………………………………………………., 

se proceda a su rectificación y se puntúen correctamente los apartados: 

………………………………………………………………. 

 

 

 

 


