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Cuerpo/Categoria

Teléfonos de contacto y correo electrénico

IMPORTANTE: Si pertenece a los grupos vulnerables para el COVID-19 que el Ministerio de Sanidad ha
establecido que son las personas con: e Diabetes. ¢ Enfermedad cardiovascular/ hipertension. e Enfermedad
pulmonar crénica. e Inmunodeficiencia. ¢ Cancer en tratamiento activo. e Enfermedad hepatica crénica

severa. e Obesidad mérbida (IMC>40). « Embarazo. e« Mayores de 60 afios, marque la siguiente casilla:

Persona del grupo vulnerable o especialmente sensible (Vigente procedimiento del Ministerio de
Sanidad, de fecha 15-02-2021).

Solicita participar como PAS en sedes (capital o provincia), sede central o reclamaciones; seglin se

establezca por el sorteo.

A cuyo efecto declara que, en su conocimiento, no incurre en las causas de abstencion contempladas
en la legislacion vigente (Art. 23 de la Ley 40/2015, de 1 de octubre, de Régimen Juridico del sector Publico)

y su disponibilidad para cualquiera de las convocatorias y sedes (capital o provincia).

Coérdoba, a de de 2021

Fdo.:

INFORME DEL SUPERIOR

No afecta al servicio en ninguna convocatoria

Coérdoba,a ___ de de 2021

Fdo.:

AL SERVICIO DE ADMINISTRACION DE PERSONAL. -
JEFE DEL SERVICIO DE ADMINISTRACION DE PERSONAL



