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ANEXO C
MODELO DE RECLAMACION / SUBSANACION
CONTRA LA LISTA PROVISIONAL DE ADMITIDOS Y EXCLUIDOS

D/Da,
Con DNI/NIE/Pasaporte n°

Plaza solicitada,

EXPONE:

Que habiendo presentado modelo de instancia para participar en el proceso selectivo
convocado por las Resoluciones de la Direccion Gerencia del HUC Numero: 1.198/2011 de 15 de noviembre,
publicado en el Boletin Oficial de Canarias num. 238, de 2 de diciembre de 2011 (correccién de errores BOC num.
251, de 23 de diciembre de 2011) y Numero: 28/2012, de 13 de enero, publicada en el Boletin Oficial de Canarias
nam. 20, de 30 de enero de 2012, en las que se recogen las Bases Especificas de la Convocatoria Publica para la
provision de plazas vacantes de personal laboral de caracter indefinido, devenidas de la Oferta de Empleo
Puablico 2007, del Complejo Hospitalario Universitario de Canarias, en la plaza indicada, el/la que suscribe figura
excluido/a en la Lista Provisional de Admitidos y Excluidos, aprobada por Resolucién de la Direccion Gerencia del

Complejo Hospitalario Universitario de Canarias,

Formula la siguiente reclamacién, o subsana, en su caso, de los datos que se han omitido en la instancia y
que han originado la exclusion, adjuntando, de forma numerada e indicando si se trata de originales o copias
compulsadas o cotejadas en las Areas de Informacion de Recursos Humanos del Complejo Hospitalario

Universitario de Canarias, la documentacion que se detalla:

N° de folios que

se adjuntan:

Por lo expuesto, y a la vista de las alegaciones formuladas o subsanacién

realizada, solicito se me incluya en la relacion de aspirantes admitidos pertenecientes a la Plaza indicada.

FECHA Y FIRMA
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