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ANEXO I
	Solicitud de emisión de Informe acreditativo de servicios prestados en el SESCAM


	DATOS PERSONALES  DEL/ LA   SOLICITANTE A EFECTOS DE COMUNICACIONES

	Apellido primero:

     
	Apellido segundo:

     
	Nombre:

     

	D.N.I.:

     
	Teléfono de contacto:

     
	Correo electrónico de contacto:

     

	Domicilio:

     
	Localidad:
     
	Provincia:
     
	Cód.Postal:

     


	 FORMCHECKBOX 
 Por medio del presente escrito solicita emita informe acreditativo de servicios prestados en el SESCAM en las categorías estatutarias de                                                                                                                                                 para aportarlo en       
 FORMCHECKBOX 
  Por medio del presente escrito solicita la emisión Informe acreditativo de       



	GERENCIAS Y FECHAS DONDE HE PRESTADO MIS SERVICIOS

	GERENCIA
	DESDE
	HASTA

	COMPLEJO HOSPITALARIO DE TOLEDO
	     
	     

	HOSPITAL NACIONAL DE PARAPLÉJICOS
	     
	     

	GAP TOLEDO
	     
	     

	GAI ALBACETE
	     
	     

	GAI ALMANSA
	     
	     

	GAI VILLARROBLEDO
	     
	     

	GAI HELLÍN
	     
	     

	GAI CIUDAD REAL
	     
	     

	GAI ALCAZAR DE SAN JUAN 
	     
	     

	GAI TOMELLOSO
	     
	     

	GAI MANZANARES
	     
	     

	GAI PUERTOLLANO
	     
	     

	GAI VALDEPEÑAS
	     
	     

	GAI CUENCA
	     
	     

	GAI GUADALAJARA
	     
	     

	GAI TALAVERA DE LA REINA
	     
	     

	GERENCIA DE URGENCIAS, EMERGENCIAS Y TRANSPORTE SANITARIO
	     
	     

	GERENCIA DE COORDINACIÓN E INSPECCIÓN
	     
	     


Por lo expuesto,

SOLICITA, que teniendo por presentado el presente escrito con los documentos que se acompañan, se sirva admitirlo y previo los trámites de rigor proceda a remitir los informes acreditativos que se detallan en el cuerpo del escrito.

En Toledo,           de          de 2014                                                                         
Firma:       
SR.  DIRECTOR GERENTE  DE      
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