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ANNEX IV. DECLARACIÓ RESPONSABLE DE COMPROMÍS DE DISPOSICIÓ DEL VEHICLE REQUERIT




El/La treballador/a ____________________________________________________________________ amb DNI__________________, a efectes de la seva participació en la Convocatòria de Mobilitat Interna del Grup Professional 2 de l’empresa CONSORCI SANITARI INTEGRAL (CSI),

es compromet,

d’acord amb els requisits publicats en l’Annex I. Llistat de places,  per a les places de "FISIOTERAPEUTA RHB DOMICILIÀRIA" que així ho indiqui, a disposar del vehicle sol·licitat en cas de l’adjudicació de plaça. 

I perquè així consti, signo aquesta declaració de compromís.









Signat:....................................................
(Treballador/a)


..................................... de........................ de 2026
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