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ANEXO IV

1. DATOS PERSONALES

Apellidos y nombre:

Fecha de nacimiento:

2. DOMICILIO

Direccion: Teléfono:

Localidad: Cddigo Postal:

D.N.L:

EMAIL:

3. OPCION

Puesto convocado: Facultativo Especialista en Psiquiatria.

Destino: Hospital Universitario de La Princesa y centros dependientes.

,a de de

(Lugar, fecha y firma)

NOTA ACLARATORIA: La documentacion acreditativa del baremo profesional de la convocatoria

(Anexo ) debera presentarse suficientemente acreditada:

—  Méritos académicos.

— Cursos: fotocopia de los cursos de formacidn y perfeccionamiento realizados en Centros
Oficiales o en Centros suficientemente acreditados.

—  Experiencia profesional: fotocopia del contrato de trabajo

—  Publicaciones, comunicaciones, ponencias y docencia.
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