A LA DIRECCIÓN TERRITORIAL DE SANIDAD DE ALICANTE

Calle Gerona 26. C.P. 03001



Alegaciones a la Lista Provisional de Empleo Temporal
Bolsa de II.SS de la Consellería de Sanidad
Categoría ___________________


[bookmark: _GoBack]Dª/D.____________________________________________, mayor de edad, con DNI ___________, y con domicilio en la localidad de _________________, calle _________________________, núm. (escalera/puerta) ________________, C.P._______, facilitando los siguientes medios de notificación: teléfono______________. Correo electrónico __________________@_______, con categoría de _________________, comparece y DICE:

Que la/el compareciente se encuentra inscrita/o en la Bolsa de empleo temporal en de esa Consellería en la categoría arriba indicada, Edición 18, habiéndose publicado en fecha 21/7/2021 la relación provisional de las personas inscritas con la puntuación otorgada, según Resolución de 20 de julio de 2021de la Directora General de RR.HH; y manifestando mi disconformidad, dentro del plazo conferido EXPONGO:

	Primero. - Que a la vista de la puntuación que me ha sido otorgada en la relación provisional publicada, considero que la misma debe ser revisada teniendo en cuenta los méritos alegados y aportados, revisión que concreto en los siguientes méritos:
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
	Segundo. – Que, en base a lo anterior, y en el plazo otorgado, se aporta la siguiente documentación que sustenta la presente solicitud de revisión:
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

Por lo expuesto,

SOLICITO DE ESA DIRECCIÓN TERRITORIAL, a la que me dirijo, tenga por presentado este escrito, se sirva admitirlo, y por efectuadas en tiempo y forma las alegaciones que se contienen, así como la aportación de documentos que se acompañan numerados, además de los ya aportados en su debido momento, debiendo proceder a revisar la puntuación que me ha sido otorgada.


En la ciudad de _______________, a ___de _____________ de 2021.


Fdo. _________________________
