Remitir debidamente cumplimentado a:

. Gerencia del Area de Salud de Coria

é f’\f;::lcéasgﬂd Servicio de Personal y Néminas
de Coria Calle Cervantes 75, 10800 Coria (Caceres)
r'rhh.coria@salud-juntaex.es

JUNTA DE EXTREMADURA

SOLICITUD DE CERTIFICADOS Y OTROS DOCUMENTOS

Servicio de Recursos Humanos (personal y néminas) - Gerencia del Area de Salud de Coria

DATOS DEL TRABAJADOR
Nombre y Apellidos ..............:

Cargo o Categoria Profesional...:

Destino - Centro de Trabajo ....:

CERTIFICADO SOLICITADO

Certificado de Empresa

Certificado de Servicio Prestados

Anexo | - Reconocimiento de servicios previos a efectos de trienios

Otra documentacion (especificar):

MOTIVO O EFECTOS PARA LOS QUE SE SOLICITA

FORMA / LUGAR DE ENVIO DEL CERTIFICADO

Lo recogeré personalmente en el servicio de Personal y N éminas de la Gerencia del Area de Salud de Coria

Envio al Correo Electroénico:

Envio por Correo Postal a la Direccion:

Autorizacién para recoger el certificado en el servicio de Personal y Néminas de la Gerencia del Area de Salud

Nombre y apellidos:
D.N.L:

Fecha: . ..o e

Firmado Nombre y apellidos: ..........cooiiiiiiii

FORMULARIO disponible en la pagina web de la Gerencia de Area de Salud de Coria. Apartado: Gestién — Recursos Humanos.
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