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Modelo de solicitud para presentar alegaciones a la lista provisional de
méritos (concurso oposicion Auxiliar de Enfermeria)

Apellidos y nombre:
DNI: Teléfono:

Indicacion de las alegaciones que deseo realizar

(si falta espacio continuar en el dorso de la solicitud)

de de 2020

Firma

*El plazo para presentar alegaciones y para la vista del expediente es de 7 dias hdbiles
a contar desde el dia siguiente de la publicacion de las listas provisionales.




