TRIBUNAL CALIFICADOR PRUEBAS SELECTIVAS
portavoz, Seguridad M A D RI D TECNICO/A AUXILIAR DE TRANSPORTE SANITARIO
y emergencias PARA EL SERVICIO DE EMERGENClA

EXTRAHOSPITALARIA SAMUR-PROTECCION CIVIL

AYUNTAMIENTO DE MADRID

ANEXO Il

El abajo firmante, D/D.2: con

DNI ne: Informa al Tribunal Calificador de las pruebas selectivas para el acceso a la

categoria de Técnico/a Auxiliar de Transporte Sanitario para el Servicio de Emergencia
Extrahospitalaria SAMUR-Proteccidon Civil del Ayuntamiento de Madrid, que a causa de los motivos
expuestos a continuacion especificados en el anuncio del Tribunal calificador que acompana este
anexo, no podré presentarme al examen para el cual estoy convocado el dia alas horas.

En los cinco dias habiles siguientes a la fecha de llamamiento que me corresponde, debo presentar
los justificantes oficiales necesarios para que el Tribunal acepte mi inclusién en una segunda fecha.

Motivo que se aduce:

Lo que firmo en a de de 2021

Fdo.:




