
 

 

 
ANEXO IV 

 
 
D/Dª …………………………………………………………………………………………………, con DNI 

Nº ………………….., aspirante aprobado en el proceso selectivo para acceso a la condición de 

personal estatutario fijo en la categoría de .............................................................................  

…………………………………………………de Instituciones Sanitarias de la Comunidad Autónoma 

de Cantabria. 

SOLICITA le sea adjudicada una de las vacantes que relaciona por orden de preferencia. 

 
ORDEN DE 

PREFERENCIA 
CÓDIGO CIAS CENTRO LOCALIDAD 

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

 
Santander,           de                           de 2011 

(Firma) 
 
 
 
DIRECTOR GERENTE DEL SERVICIO CÁNTABRO DE SALUD    


