ZONIFICACION EN BOLSA/LISTA DE EMPLEO

Datos identificativos del solicitante

Primer apellido Segundo apellido Nombre NIF

N o

e

Integrante de la bolsa de trabajo / lista de empleo de la Categoria/Cuerpo o Escala:

Bolsa/Lista OEP Afo N2 puesto

SOLICITA

El cambio de drea en la lista de empleo en la lista de empleo temporal de la categoria profesional mas arriba sefalada para prestar servicios
en residencias/centros ubicados en la/s siguiente/s area/s de destino, conforme a la opcidn sefialada:

Eleccion de zona

Para la categoria profesional de AUXILIAR DE ENFERMERIA, solo se podra elegir UNA ZONA y la preferencia o no en la misma zona para los
contratos a tiempo parcial. En el caso de marcar varias, se tomara la zonificacion como “No realizada”.

Preferencia por
nombramientos/contratos a Tiempo
Parcial

Marcar con una X el

DENOMINACION DE AREAS . .
area/s elegida/s

Area I: Oviedo — Grado — Siero

Area II: Gijon

Area IlI: Avilés — Castrillén — Cudillero - Pravia

Area IV: Arriondas — Infiesto — Lastres - Llanes

Area V: Belmonte - Tineo

Area VI: Laviana — Mieres — Moreda — Riafio - Sotrondio

En a I— de de Ii

Firma

Al Area de Recursos Humanos del E.R.A. (Seccién de Personal)
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