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CORRECCIÓN DE ERRORES A LA CONVOCATORIA DE 11 DE SEPTIEMBRE DE 
2025 POR LA QUE SE CONVOCA UNA PLAZA DE FACULTATIVO ESPECIALISTA 
EN MEDICINA INTERNA PARA SU COBERTURA MEDIANTE NOMBRAMIENTO 
ESTATUTARIO DE CARÁCTER INTERINO EN EL HOSPITAL CENTRAL DE LA 
CRUZ ROJA. 

 
 
 
En relación a la Resolución de un puesto de Facultativo Especialista de Medicina interna 
de fecha 11 de septiembre de 2025, advertido error en el Anexo III relativo a la solicitud 
de participación, se adjunta nuevo modelo: 
 

 SOLICITUD PARA PARTICIPAR EN LA CONVOCATORIA DE UN 
FACULTATIVO ESPECIALISTA EN MEDICINA INTERNA. 

 
 
Al no ser sustancial el error advertido con respecto a la convocatoria realizada se 
mantienen los plazos en la misma  
 
 
 

Madrid, 19 de septiembre de 2025 
 
 

LA DIRECTORA DE GESTION  
Estrella Mas Cebrián  
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ANEXO III 

SOLICITUD PARA PARTICIPAR EN LA CONVOCATORIA DEL PUESTO DE FACULTATIVO 

ESPECIALISTA EN MEDICINA INTERNA NOMBRAMIENTO ESTATUTARIO INTERINO 

Datos Personales 

 

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO NOMBRE 

D.N.I.  DOMICILIO 

LOCALIDAD CÓDIGO 

POSTAL 

PROVINCIA CORREO ELECTRÓNICO Y TELÉFONO (fijo y 

móvil) 

 

Datos administrativos 

 

CATEGORÍA 

 

 

ESPECIALIDAD 

 

SITUACIÓN ADMINISTRATIVA DESDE LA QUE SE 

PARTICIPA 

 

PUESTO QUE OCUPA 

CENTRO DONDE PRESTA SERVICIOS 

 

 

LOCALIDAD PROVINCIA 

 

Títulos Oficiales Acreditados 

 

 

 

 

 

 

 

SOLICITA 

Ser admitido a la convocatoria de los puestos de Facultativo Especialista en Medicina Interna 

del Hospital Central de la Cruz Roja de fecha 11 de septiembre de 2025 

  

DECLARA 

Que son ciertos los datos consignados en la presente solicitud y que reúne las condiciones 

exigidas para participar en la convocatoria, comprometiéndose a probar documentalmente 

todos los datos que se le soliciten. 

 

Madrid, a              de                                   de  2025 

(Firma) 

SRA. DIRECTORA GERENTE DEL HOSPITAL CENTRAL DE LA CRUZ ROJA 
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