
Remitir debidamente cumplimentado a:
Gerencia del Área de Salud de Coria

 Servicio de Personal y Nóminas
Calle Cervantes 75, 10800 Coria (Cáceres)

rrhh.coria@salud-juntaex.es
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SOLICITUD DE CERTIFICADOS Y OTROS DOCUMENTOS
Servicio de Recursos Humanos (personal y nóminas) - Gerencia del Área de Salud de Coria

DATOS DEL TRABAJADOR

Nombre y Apellidos ………..…:

D.N.I.  ….……………...….....…:

Cargo o Categoría Profesional...:

Destino - Centro de Trabajo ....:

CERTIFICADO SOLICITADO

Certificado de Empresa

Certificado de Servicio Prestados

Anexo I – Reconocimiento de servicios previos a efectos de trienios

Otra documentación (especificar):

MOTIVO O EFECTOS PARA LOS QUE SE SOLICIT A

FORMA / LUGAR DE ENVÍO DEL CERTIFICADO

Lo recogeré personalmente en el servicio de Personal y N óminas de la Gerencia del Área de Salud de Coria

Envío al Correo Electrónico:

Envío por Correo Postal a la Dirección:

Autorización para recoger el certificado en el servicio de Personal y Nóminas de la Gerencia del Área de Salud

Nombre y apellidos:

D.N.I.:

 Fecha: ………………………………………………… ………..

Firmado  Nombre y apellidos: ……………………………………………………………

FORMULARIO disponible en la página web de la Gerencia de Área de Salud de Coria.  Apartado: Gestión – Recursos Humanos. 


	D N I:  
	Centro Sanitario:  
	Fecha firmado: 
	Nombre comisionado: 
	Otra Documentación: 
	Motivo: 
	Casilla de verificación2: Off
	Casilla de verificación3: Off
	Casilla de verificación4: Off
	Casilla de verificación1: Off
	Casilla de verificación11: Off
	Casilla de verificación13: Off
	Casilla de verificación12: Off
	Casilla de verificación14: Off
	Categoría:  
	DNI 2:  
	DIRECCION POSTAL:  
	NOMBRE 2:  
	CORREO ELECTRONICO:  


