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SOL·LICITUD D’ACCÉS A CONVOCATÒRIES - Annex 3

Cognoms i Nom: Haga clic o pulse aquí para escribir texto.
Document identificatiu DNI/NIE Haga clic o pulse aquí para escribir texto.: 
Telèfon: Haga clic o pulse aquí para escribir texto.
E-mail: Haga clic o pulse aquí para escribir texto. 

EXPOSO (marcar la casella corresponent):

☐Tinc coneixement de la convocatòria pel sistema de concurs-oposició, en règim de contractació laboral fixa (oferta pública d’ocupació - taxa de reposició ordinària).
☐ Adjunto documentació acreditativa de l’acompliment dels requisits i mèrits que al·lego.
☐ Declaro la veracitat de totes les dades contingudes a la documentació presentada, amb el compromís d’aportar les proves documentals que em siguin requerides.
☐ Actualment soc treballador/a del CSAPG.

Per la qual cosa,

SOL·LICITO:

En presentar aquesta sol·licitud dins el termini i en la forma escaient, ser admès/a en la convocatòria que fa referència al lloc de treball:

☐ Psicòleg/a a l’equip d’atenció psicosocial (EAPS) - jornada 844h

Signatura:




Localitat i data: Haga clic aquí o pulse para escribir una fecha.


Empleneu les dades del document en majúscules i no oblideu signar la sol·licitud.
La manca de signatura, serà motiu d’exclusió.
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Consorci Sanitari
Alt Penedes-Garraf

Hospital Comarcal de I'Alt Penedes
(seu del Consorci)

Espirall, 61

08720 Vilafranca del Penedes

Tel. 93 818 04 40

info@csapg.cat

Hospital Residencia Sant Camil
Ronda Sant Camil, s/n

08810 Sant Pere de Ribes

Tel. 93 896 00 25

Hospital Sant Antoni Abat
Sant Josep, 21-23

08800 Vilanova i la Geltru
Tel. 93 893 16 16

Centre de Rehabilitacio
Rambla Exposicio, 87
08800 Vilanova i la Geltru
Tel. 93 814 73 00

CAPI Baix-a-Mar

Placa Boleranys, 5

08800 Vilanova i la Geltru
Tel. 93 8103003




