
Ctra. Colmenar Viejo, Km 13,800 
28049 Madrid 
N.I.F: Q-2801266 D 

Ref.:FFA. 

RECLAMACIÓN  LISTADOS  PROVISIONALES 
BOLSA EMPLEO ESTATUTARIO TEMPORAL CATEROGÍA:

1.- Datos del interesado 

DNI 

Nombre 

Apellido 1º 

Apellido 2º 

2.-Datos de la reclamación 

NO APARECE NI ADMITIDO NI EXCLUIDO 
Deberá adjuntar copia de la solicitud registrada 

APARECER EXCLUIDO 
Deberá acreditar DNI , Título o ANEXO 

RECLAMACIÓN PUNTUACIÓN 

Experiencia 
Profesional 

Puntos Reclamados 

Formación Puntos Reclamados 

En la Reclamación por puntuación no debe presentar ninguna documentación, ya que es una 
reclamación   sobre una documentación ya presentada. 

En Madrid, a de de 20___

FIRMA 

DESTINATARIO COMISIÓN BAREMACIÓN CONVOCATORIA 

HOSPITAL DR. R. LAFORA 

“El contenido de esta comunicación, así como el de toda la documentación anexa, es privada y confidencial y va dirigido únicamente al destinatario del 
mismo. En el supuesto de que usted no fuera el destinatario, le solicitamos que nos lo indique y no comunique su contenido a terceros, procediendo a su 
eliminación. La distribución o copia de este mensaje no esta autorizada” 
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