
  MODELO de PODER para o acto de elección de destino

D./Dna con DNI 

aspirante  seleccionado/a no proceso selectivo para o ingreso na categoría de :

convocado por Resolución da Dirección Xeral de Recursos Humanos do Servizo Galego de Saúde do 17 de

xuño de 2015 (DOG nº 121, do 30 de xuño), vista a relación de aspirantes definitivamente seleccionados/as,

publicada no Diario Oficial de Galicia nº 61, do 28 de marzo de 2017; ante a imposibilidade da súa asistencia

persoal ao acto de elección de destino, previsto para o día 8 de abril de 2017, e de conformidade coa citada

Resolución, confire poder na presenza de1 

a D./Dna:  con DNI 

para que no seu nome e representación interveña no citado acto coas facultades necesarias para o eficaz e

correcto desempeño de dita representación incluída a firma dos documentos que deriven da súa intervención.

O que se acredita e asina en                                                      a         de                                     de 2017

Asdo1 Asdo Asdo

1 Director/a, Subdirector/a de Recursos Humanos da EOXI ou entidade pública adscrita á Consellería de Sanidade ou Servizo 
Galego de Saúde, ou persoa en quen delegue.
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