MODELO DE DESISTIMIENTO
D./Dª. ________________________________________________________________, con NIF: _______________________, he participado en el concurso de traslados para la provisión de plazas vacantes de personal estatutario convocado por la Orden ___________________________________________________ en la categoría de _________________________________________.
Conforme a la base décima de dicha convocatoria, presento mi DESISTIMIENTO, a seguir participando en dicho procedimiento.

En _____________ a _______de ________________ de ___________
Fdo: _________________
GERENCIA REGIONAL DE SALUD. DIRECCIÓN GENERAL DE PERSONAL Y DESARROLLO 

PROFESIONAL. SERVICIO DE PLANIFICACIÓN Y GESTIÓN DE PERSONAL.

