




















C.S. BUJALANCE





ANEXO V
SOLICITUD DE PARTICIPACIÓN

Dº/Dª_____________________________________________________________________

DNI: __________________________

CATEGORÍA PROFESIONAL : _______________________________

CENTRO DE SALUD: _______________________________________________________

EXPONE:
Que teniendo conocimiento de la publicación del Concurso de Acoplamiento Interno 2023
para personal con nombramiento de estatutario fijo en la Zona Básica de Salud de Córdoba
y reuniendo todos los requisitos exigidos en la convocatoria,

SOLICITA:
Participar en dicha Convocatoria, siendo los Centros Sanitarios (escribir código y centro) a los
que opto, por orden de preferencia, los siguientes:

CÓDIGO CENTRO

Córdoba, _______________________________

Fdo:__________________________________

SR. DIRECTOR GERENTE DE LOS DISTRITOS SANITARIOS CÓRDOBA Y
GUADALQUIVIR

Distrito Sanitario Córdoba y Guadalquivir
C/ Isla Lanzarote, s/n    14011 – Córdoba
TELF: 957354300

16

Consejería de Salud y Consumo
Servicio Andaluz de Salud 
Distrito Sanitario Córdoba y Guadalquivir

Código: 6hWMS564PFIRMAIC/gJK4M/5BjA0bB Fecha 31/10/2023

Firmado Por FRANCISCO JAVIER FONSECA DEL POZO
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DISTRITO SANITARIO CÓRDOBA Y GUADALQUIVIR 
C/ Isla Lanzarote s/n   14011  Córdoba 

Teléfono 957354300 

DISTRITO DE ATENCIÓN PRIMARIA 
CÓRDOBA Y GUADALQUIVIR. 

 
 
 

DILIGENCIA: Para hacer constar que la presente resolución se publica en el día 
de la fecha en los tablones de Anuncios del Distrito Sanitario Córdoba y 
Guadalquivir. 

 
 
 
 
 

Córdoba, a 31 de octubre de 2023. 
Directora de Gestión Económica y Desarrollo Profesional. 

 
 
 

Fdo. María Ángeles García Juliá. 
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Firmado Por MARIA DE LOS ANGELES GARCIA JULIA
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