Parc Tauli
Hospital Universitari

DE:

A: DIRECCIO DE RECURSOS HUMANS

ASSUMPTE: Renuncia voluntaria a la participacié de la convocatoria amb Ref.

Benvolguts,

Amb data comunico la meva renuncia per

motius personals a la convocatoria de

- Ref.

Atentament,

Signatura

Nom i cognoms:

Data:

Parc del Tauli, 1
08208 Sabadell
Barcelona — Espanya
Tel. 937231010
Apartat de correus 196
www.tauli.cat
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