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ANEXO II PERSONAL NO SANITARIO

Apellidos Nombre DNI/NIF

Direccién para comunicaciones

Localidad Provincia Cédigo postal

Teléfono de contacto Fecha de nacimiento

Solicita le sean afiadidos en su expediente para el proceso de baremacién para cubrir vinculaciones temporales en la/s categoria/s

que se indica/n:
(sefiale con un aspa el cuadrado situado a la derecha de la categoria que quiera solicitar)

GRUPO B Trab. Social
GRUPO C Administrativo Cocinero
GRUPO D Aux. Admtvo. Conductor Telefonista Costurera Fontanero
Albaiiil Calefactor Carpintero Electricista Mecanico
GRUPO E Celador Pinche Servicios Domésticos: Lavandera, Planchadora, Limpiadora

los nuevos destinos que se indican en los Centros de Gasto que se sefialan

HUESCA

Centro de Rehabilitacion Psicosocial Santo Cristo de 1os Milagros ......cccccccvvveevvveeiicieenieinnnns

Hospital Sagrado COTAZOM .....covirvveriireerrieeieirie e et sieesere e seesrrseres st enensmeesanesmressees

Centro Sociosanitario de Fraga.........coccoeiiiiiiiiiiiie ettt r e e v e e sasae e

TERUEL

Hospital Provincial Samn JOSE .........cocuiiiiiiiiiiciiinieiineee st en e ser e e

Centro de Rehabilitacion Psicosocial San Juan de DioS.......uvivereeeiiivierineereriireeereeesessieieeeensnnes

ZARAGOZA

Hospital Real y Provincial Nuestra Sefiora de Gracia.........cccovviniiniiiiiinniiiiscnnn,

Hospital ROYO VIllANOVA .....cceiiiiiiiiiiiitiecieesieeeiee s see st se st ssesesneesssessbeeseaassanessssesessessssessnesssans

Centro de Rehabilitacion Psicosocial Ntra. Sra. del Pilar.......ccocovevieeiiiieiiiiiiieieseiennns

SR. DIRECTOR GERENTE DEL SERVICIO ARAGONES DE SALUD.
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