sesCam

Servicio de Salud de Castilla-La Mancha

Anexo lll C
Documentacién Acreditativa del Autobaremo

Datos Personales

Nombre Primer Apellido Segundo Apellido

Correo Electrénico Teléfonol Teléfono2

Categoria/Especialidad:

Relacionar los requisitos alegados y los méritos tenidos en cuenta en el Autobaremo:

Requisitos:
(Base Segunda de La
Convocatoria)

Méritos:

11.A. Experiencia
Profesional

11.B. Formacioén




11.C. Docencia

11.D. Investigacién

11.E. Otros Méritos

*Cumplimentar tantas hojas como sean necesarias.

[] Solicito que la documentacién acreditativa de los requisitos y méritos relacionados anteriormente y
que ya obran en poder del Sescam sean tenidos en cuenta para la correspondiente categoria solicitada.

La Gerencia Preferente en la que se encuentra la documentacion es:

(fechay firma)

,a de de20_

Fdo.:




