 COMISIÓN VALORACIÓN DE BOLSA TEMPORAL CATEGORÍA CELADOR-CONDUCTOR

Avd. de la Constitución, nº 2
CP 41640 – Osuna – Sevilla

D.……………………………. mayor de edad, y con domicilio a efectos de notificaciones en la C/ …………………………. CP………..Localidad……………. Provincia…………….., con DNI nº…………………….,   comparece y, como mejor proceda, DICE:

Que el jueves 13 de julio de 2017  se publica en la página Web del Servicio Andaluz de Salud la actualización completa de baremo del listado único de aspirantes admitidos en bolsa, correspondiente al periodo de valoración de méritos 31 de octubre de 2016, de la categoría de Celador Conductor.
Que en el apartado de ……………………………..

No se valora el ……………………………….

Motivo “N1” (cada uno lo que corresponda)
Expongo:
Que  (cada uno lo que corresponda)

      Que el curso es autentico y está relacionado con la categoría de celador conductor   (cada uno lo que corresponada)
Solicito:
Se revise mi expediente y se me valore positivamente el …………
Fdo: 
……………… a ……….. de julio 2017
