
A LA COMISIÓN DE VALORACIÓN DEL CONCURSO DE TRASLAD O DE 
MÉDICOS DE FAMILIA DE ATENCIÓN PRIMARIA DEL SERVICI O 

ANDALUZ DE SALUD 
 
 
 

D ......................................................................................................................................... 
Médico, con DNI ..........................., con destino actual en 
.............................................................. y con domicilio a efectos de notificaciones en 
............................................................................................................................................. 
 
 
 
EXPONE: 
 
 Que en la Resolución de 9 de Mayo de 2008, publicada en BOJA núm. 100 del 
21de Mayo, de la Dirección General de Personal y Desarrollo Profesional del Servicio 
Andaluz de Salud, por la que, a propuesta de la Comisión de Valoración que ha 
valorado el concurso de traslados para la provisión de plazas básicas vacantes de 
Médicos de Familia de Atención Primaria del Servicio Andaluz de Salud, convocada 
por Resolución de 5 de Julio de 2007, que aprueba la resolución provisional de dicho 
concurso, se me ha adjudicado provisionalmente plaza en la Zona Básica de Salud de 
............................................................................................................................................. 
 
 Que en la Resolución de 5 de Julio de 2007, publicada en BOJA núm. 139 de 16 
de Julio, de la Dirección General de Personal y Desarrollo Profesional del Servicio 
Andaluz de Salud, por la que se convocó dicho concurso de traslado, en sus bases 
reguladoras, en su apartado 3.2.C. se contempla la posibilidad de desistir de la 
participación en el concurso hasta la finalización del plazo para presentar alegaciones 
contra la Resolución Provisional del mismo. 
 
 Por todo ello 
 
SOLICITA: 
 
 Tenga por ejercitada, en tiempo y forma, dicha opción mediante la cual 
DESISTO de mi participación en el mencionado concurso. 
 
 Lo que pongo en su conocimiento a los efectos oportunos. 
 
 En ........................... , a .........  de ....................  de 2008  
 
 
 
 

Firma 
 
 

ILMO. SR. DIRECTOR GENERAL DE PERSONAL Y SERVICIOS DEL 
SERVICIO ANDALUZ DE SALUD 


