
          Área de Gestión Sanitaria Campo de Gibraltar Oeste

RENUNCIA CONTRATO DE TRABAJO

D./Dña. ________________________________________________

con DNI _____________, con la categoría profesional ____________

y con contrato ___________________________________________

A.G.S  Campo  de  Gibraltar  Oeste   en  el  Centro  ______________

_____________________________

EXPONE:

Que  al  finalizar  la  jornada  del  día   ___________________,

renuncio  al  mismo  por  el  siguiente  motivo  __________

_______________________________________________________

Algeciras, a ____ de ___________ de _____

Fdo: _______________________________
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