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ANEXO V
DECLARACIÓN CUMPLIMIENTO DE LA BASE 3.3.
	D./Dª: -……………………………………………………con DNI ………………………………


DECLARA:

Que cumple el requisito establecido en la base 3.3 de la convocatoria: Ser profesional de la enfermería que presta servicio en la Unidad Asistencial indicada en la plaza solicitada según Anexo I de esta convocatoria y ostento la condición de personal con plaza asistencial, prestando servicios en la Institución Sanitaria concertada en la que se ubica la plaza.

En…………, a ……... de ……………….. de 2016
Fdo.: ………………………

