
 

DIRECCIÓN - GERENCIA 
 

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

 
DOCUMENTO DE OPCIÓN A PLAZA POR CATEGORÍA 

 
APELLIDOS: __________________________________________________________________ 

 

NOMBRE: ___________________________________D.N.I.: ____________________________ 

 

TELÉFONO: _________________________________MAIL: ____________________________ 

 

 

 

 

EXPONE: Que habiendo superado el proceso selectivo por el sistema de promoción interna, para la 

reconversión de plazas propias de la función administrativa del personal estatutario en centros del 

Servicio Aragonés de Salud de la Comunidad Autónoma de Aragón en las categorías de 

____________________________ y ___________________________, convocado por Resolución de 24 

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

en la Base Octava de la Convocatoria,  

 

 

SOLICITA: Optar por la categoría de: __________________________________________  

 

 

 

RENUNCIANDO expresamente a la categoría de: __________________________________ 

 

 

De no efectuarse opción expresa alguna, se entenderá que el aspirante opta por la categoría del mayor 

grupo de clasificación profesional. 

 
 

 

 

En ______________a _____ de _______________ de ________ 

 

 

 

 

 
(Firma) ___________________________________________ 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

DIRECTOR GERENTE DEL SERVICIO ARAGONÉS DE SALUD 

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