
 

 

 

 
Sol·licitud a l’anunci per la selecció d’un/a Facultatiu/va especialista en 
Medicina del Treball – Unitat de Salut Laboral . Gerència d’Atenció Primària 
i a la Comunitat  ICS Girona. Ref.GAP_FMT_USL_04/2026 
 
_______________________________________________________________ 
 
 
Nom i cognoms.............................................................................DNI.............................. 

Adreça......................................................Localitat...............................Codi Postal..........  

Telèfon............................Centre de treball........................................................................ 

Categoria...............................Adreça electrònica..............................................................  

 

EXPOSO: 

 
1.........................................................................................................................................

...........................................................................................................................................

........................................................................................................................................... 

 

2.........................................................................................................................................

...........................................................................................................................................

........................................................................................................................................... 

 

 

DEMANO: 

 
1.........................................................................................................................................

...........................................................................................................................................

........................................................................................................................................... 

 
 
 
 
Signatura 
 
 
Data i localitat  
 
 
DIRECCIÓ DE PERSONES DE LA GERÈNCIA ATENCIÓ PRIMÀRIA I A LA COMUNITAT ICS  
GIRONA 


