
D/Dña. ……………………………………………………………………………… con 
DNI  ……………………….., y con domicilio a efectos de notificación en 
…………………………………………………………………………………………. y 
teléfono ………………………, que tras la publicación de la Resolución del día 25 de 
Mayo de 2009 (BOJA Nº 105 de 3 de Junio de 2009) de la Dirección General de 
Personal y Desarrollo Profesional del Servicio Andaluz de Salud, por la que se 
aprueban, a propuesta de los Tribunales Calificadores, las listas provisionales de 
aspirantes que han superado el concurso oposición de Médicos de Familia en Atención 
Primaria, y en virtud de lo contemplado en el punto Sexto y habiendo procedido a la 
Vista de Expediente con fecha ……………… , vengo a presentar las siguientes: 

 
ALEGACIONES 

 

……………………………………………………………………………….
……………………………………………………………………………….
……………………………………………………………………………….
……………………………………………………………………………….
……………………………………………………………………………….
……………………………………………………………………………….
……………………………………………………………………………….
……………………………………………………………………………….
……………………………………………………………………………….
……………………………………………………………………………….
……………………………………………………………………………….
……………………………………………………………………………….
……………………………………………………………………………….
……………………………………………………………………………….
………………………………………………………………………………. 
……………………………………………………………………………….
………………………………………………………………………………. 
……………………………………………………………………………….
………………………………………………………………………………. 
……………………………………………………………………………….
………………………………………………………………………………. 
 
 Lo que pongo en su conocimiento a los efectos oportunos 
 
 
     En …………………. a …. de ……… de 2009 
 
 
 
 
 
SR. PRESIDENTE DEL TRIBUNAL CALIFICADOR DE LA OPERTA PÚBLICA DE EMPLEO DE 
MÉDICOS DE FAMILIA EN AP (RESOLUCIÓN del 09 de Julio de 2007 Boja nº 144) 
SERVICIO ANDALUZ DE SALUD 
C/ PEDRO MUÑOZ TORRES S/N 
41071 SEVILLA                                     


