
  
Servicio Canario de la Salud
GERENCIA DE SERVICIOS SANITARIOS
AREA DE SALUD DE LANZAROTE

SOLICITUD DE COMISIÓN DE SERVICIO 

   DATOS DEL SOLICITANTE
APELLIDOS Y NOMBRE D.N.I.: 

DOMICILIO

LOCALIDAD TELÉFONO C.P

CATEGORÍA CENTRO DE TRABAJO ACTUAL

FECHA DE ANTIGÜEDAD EN EL S.C.S. FECHA DE NOMBRAMIENTO

  DATOS RELATIVOS A LA COMISIÓN  DE SERVICIO 
MOTIVO DE LA SOLICITUD DE COMISIÓN DE SERVICIO

 CATEGORÍA DE LA PLAZA 

CENTRO DONDE SOLICITA LA COMISIÓN DE SERVICIO:

ORÍGEN: 

DESTINO: 

El solicitante manifiesta que son ciertos los datos que se hacen constar en la presente solicitud.

En Arrecife de Lanzarote a,   de   de .

Carretera Arrecife - Tinajo, Km 1.300

35500 ARRECIFE DE LANZAROTE
Tfno. 928 595 000 Fax 928 815 034                                           
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