D./Dia.

AUTORIZACION DE REPRESENTACION
A.G.S. SUR DE GRANADA

con DNI N°:

autoriza a D./Diia. con DNI N°:

para actuar en su nombre y representacién en el acto publico de eleccion y asignacién con cardcter

provisional, de puestos o unidades de trabajo adscritos, en este centro hospitalario

del AGS Sur Granada en fecha / /20

En Motril (Granada) a de de20

FIRMA DEL/LAINTERESADO /A

FIRMA DEL REPRESENTANTE

Fdo.: Fdo.:
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