i

Bellvitge
Hospital

=
g

SERVEI DE PERSONAL

DATOS PERSONALES:

DNI/NIF: NUM. SOE: CODI:
APELLIDOS:

NOMBRE: NUM. COLEGIADO:

FECHA DE NACIMIENTO: EN:

HIJO DE: TELEFONO:

DOMICILIO (1):

POBLACION:

PROVINCIA: CODIGO POSTAL:

DOCUMENTACION NECESARIA PARA LA INCORPORACION DE LOS
MEDICOS INTERNOS RESIDENTES.

» Fotocopia papeleta adjudicacién de la plaza.
Fotocopia DNI/NIF

» Fotocopia de la cartilla de la seguridad social si ha trabajado anteriormente. En
caso de no ser asi, deberd tramitarla en la correspondiente Agencia de la
Seguridad Social (se adjunta relacién de las Agencias dénde poder dirigirse, de
acuerdo con el distrito postal del domicilio).

* Fotocopia del carnet de colegiado en la provincia de Barcelona o resguardo de
solicitud

* Hoja de Datos Bancarios debidamente cumplimentada por la entidad bancaria por
donde se transferiran los haberes (adjuntamos hoja).

2 fotografia tamafo carnet.

Hoja de peticion de la tarjeta de uso del parking de la institucién (se adjunta
peticion)

MUY IMPORTANTE:

La presentacién de toda la documentacién (2) es imprescindible para poder realizar

cualquier trdmite relacionado con el contrato.

(1) Direccion de Barcelona o Provincia, aunque sea provisional
(2) Presentar Fotocopias y originales




