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Solicitud de incorporacién de personal interino por
exceso o acumulacion de tareas

|

a) Denominacion del Area solicitante:

b) Responsable del Area solicitante:
NIF/NIE: Primer apellido Segundo apellido Nombre

Cargo Teléfono Direccion de correo electrénico

Numero Subgrupo Escala Especialidad

En Cartagena a

(Firma)
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