
 

DIRECCIÓN - GERENCIA 
 

Plaza de la Convivencia, 2 
50017 Zaragoza 
Teléfono:  976 76 58 00 

 
 
 
APELLIDOS: __________________________________________________________________ 

 

NOMBRE: ___________________________________    D.N.I.: _________________________ 

 

DOMICILIO: ________________________________    TELÉFONO: _____________________ 

 

LOCALIDAD: ________________________________   PROVINCIA: ___________________ 

 

CÓDIGO POSTAL: ____________________________   MAIL: _________________________ 

 

 

EXPONE: Que habiendo solicitado participar en el proceso selectivo para el acceso a plazas de la 

categoría del Grupo Técnico de la Función Administrativa, convocadas por Resolución de 21 de 

diciembre de 2021, de la Dirección Gerencia del Servicio Aragonés de Salud y de acuerdo con lo 

dispuesto en la Convocatoria,  

 

SOLICITA: Optar por la siguiente modalidad para la realización de las pruebas selectivas: 

 

 

 JURÍDICA 

 ECONÓMICA 

 
(*Marcar con una X el recuadro de la opción elegida) 
 

 

 

En ______________a _____ de _______________ de ________ 

 

 

 

 

 
(Firma) ___________________________________________ 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 

DIRECTOR GERENTE DEL SERVICIO ARAGONÉS DE SALUD 

Pza. de la Convivencia, 2 – 50017 - ZARAGOZA. 


