
A/A RECURSOS HUMANOS, DIRECCIÓN Y GERENCIA 
DE______________________________________________.

ASUNTO:  SOLICITUD DE COMISIÓN DE SERVICIOS.

D/Dña:____________________________________________________con 
DNI______________, con domicilio a efectos de la notificación en_________________
_______________________________________________________________________
___________________ y teléfono de contacto:_____________________________

EXPONE:
1.Que tiene adjudicada plaza definitiva en la Fase de Provisión de la O.P.E. 2019 en 
virtud de la Resolución de 28 de febrero de 2022, del Director del Servicio Canario de la
Salud, por la que se nombra personal estatutario fijo en la categoría de Enfermera/o a los
aspirantes que han superado el proceso selectivo para la provisión de plazas básicas 
vacantes, convocado mediante Resolución de 4 de marzo de 2019, de la Dirección 
General de Recursos Humanos del Servicio Canario de la Salud, publicada en B.O.C. 
núm. 45 de 4 de Marzo de 2022, en la Gerencia de ___________________________. 
Actualmente pendiente de toma de posesión de la misma y encontrándome trabajando 
con nombramiento de Enfermera en________________________________________ 
_____________________________________________

2. Que de acuerdo con lo establecido en la normativa vigente al respecto, y a tenor de los
criterios sobre adjudicaciones de Comisiones de Servicio establecidos en Mesa Sectorial 
de esta Comunidad Autónoma y de las resoluciones aplicables en esta caso,

SOLICITA:
Le sea concedida Comisión de Servicios en Adscripción Temporal en_______________ 
_______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________
_______,en el momento de toma de posesión de la plaza en propiedad de Enfermera, en 
_______________________________________________________________________
_____________ 

Y para que así conste, expido y firmo la presente 

En____________________________, a ______de ______________ de 2022. 

Firmado: ______________________________________ 


