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SOLICITUD DE REINGRESO PROVISIONAL

SOLICITANTE
Datos personales
Primer Apellido: Segundo Apellido: Nombre:
DNI./Pasaporte: Teléfonos de contacto: Correo Electrénico:
Domicilio: Ne Piso: Letra:
Localidad: Provincia: Céd. Postal:

DATOS PROFESIONALES

CATEGORIA:
Fecha nombramiento plaza en propiedad en el SESCAM:

- Excedencia por prestar servicios en el sector publico desde
- Excedencia Voluntaria desde
- Otras

L]

OPCION ELEGIDA

- Primera opcion:
- Segunda opcién:
- Tercera opcion;

INFORMACION ADICIONAL
Debera indicar la Gerencia que le declar6 en la situacion administrativa en la que se encuentra actualmente, o el n°
de B.O.E. y fecha en el que se publicé la relacién de personal excedente procedente del proceso extraordinario de
consolidacion (Ley 16/2001, de 21 de noviembre).

El/la abajo firmante DECLARA que todos los datos consignados son veraces y la fotocopia de los documentos que aporta es copia fiel del
original que obra en su poder, estando facultada la Administracién para verificar la misma. Que conoce que la inexactitud, falsedad u omisién en
cualquier dato o documento puede producir los efectos previstos en el art. 71 bis punto 4 de la Ley 30/1992, de 26 de noviembre, de Régimen
Juridico de las Administraciones Publicas y del Procedimiento Administrativo Comun.

En a de de

(Firma)

SR/A. DIRECTOR/A GENERAL DE RECURSOS HUMANOS DEL SERVICIO DE SALUD DE CASTILLA-LA MANCHA
C/ Rio Guadiana, 4. 45071 TOLEDO

En cumplimiento de lo establecido en la legislacién vigente de proteccion de datos de caracter personal, el SESCAM le informa de que sus datos personales van a ser
incorporados a un fichero denominado Gestién de Personal, cuyo responsable es el Director Gerente del SESCAM, con la finalidad de gestionar los asuntos derivados
de la relacion laboral. Las cesiones de datos que se produzcan son las autorizadas en la legislacion aplicable. La negativa a facilitar datos puede suponer la imposibilidad
de mantener cualquier tipo de relaciéon con usted.

Asi mismo, se le informa que puede ejercitar los derechos de acceso, rectificacion, cancelacion y oposicién, dirigiendo un escrito al titular de la Direccion-Gerencia del
SESCAM, Avenida Rio Guadiana, n° 4, 45071, Toledo o a través del correo electrénico datospersonales@sescam.jccm.es
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