
  
  

ÁREA DE GOBIERNO DE ADMINISTRACIÓN PÚBLICA, RECURSOS HUMANOS, INNOVACIÓN TECNOLÓGICA Y DEPORTES 
DIRECCIÓN GENERAL DE ADMINISTRACIÓN PÚBLICA 
SERVICIO DE RECURSOS HUMANOS 
SECCIÓN DE SELECCIÓN Y PROVISIÓN 

 

 
SOLICITUD DE SUBSANACIÓN  

LISTA PROVISIONAL DE ADMITIDOS Y EXCLUIDOS  
UNA PLAZA DE MÉDICO ESPECIALISTA EN MEDICINA DEL TRABAJO 

 
 DATOS DE LA CONVOCATORIA: 

DENOMINACIÓN DE LA PLAZA:  

MÉDICO ESPECIALISTA EN MEDICINA DEL TRABAJO 
                                                     
LABORAL FIJO 

 
 SISTEMA DE PROVISIÓN: CONCURSO - OPOSICIÓN 

PUBLICACIÓN DE LA CONVOCATORIA 
BOP número 158/2022 de 30 de diciembre                                                 BOE número 35/2023 de 10 de febrero 
Plazo de presentación de subsanaciones/reclamaciones: Del 23 de marzo al 5 de abril de 2023 

 
 SOLICITANTE:  

1.er APELLIDO: 
 

2.º APELLIDO: 
 
 

NOMBRE: DNI: 

DIRECCIÓN:  

MUNICIPIO: 
 
 

PROVINCIA: CÓDIGO POSTAL: 
  

TELÉFONO  CORREO ELECTRÓNICO: 
 
  

 
 REPRESENTANTE:  

1.er APELLIDO: 2.º APELLIDO: 
 
 

NOMBRE: DNI: 

 
 OBJETO DE LA SOLICITUD Y DOCUMENTACIÓN QUE APORTA:  

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
En                _____      ____________________, a __           de                         2023 

 

 

(Firma)  

En cumplimiento de la Ley Orgánica 3/2018, de 5 de diciembre, de Protección de Datos Personales y garantía de los derechos digitales, se le informa que sus datos personales quedarán incorporados y serán 
tratados en los ficheros del Ayuntamiento de Las Palmas de Gran Canaria, pudiendo ser utilizados por el mismo para el ejercicio de las funciones propias en el ámbito de sus competencias. Asimismo, se le 
informa de la posibilidad de que ejercite los derechos de acceso, rectificación, supresión, limitación del tratamiento, portabilidad de los datos, así como oposición en la siguiente dirección: c/León y Castillo, 
número 270, 35005. 

EXCMO. SR. ALCALDE-PRESIDENTE DEL EXCMO. AYUNTAMIENTO DE LAS PALMAS DE GRAN CANARIA 
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