D.G. de Centros, Planificacion y Ordenacién Educat  iva
Servicio de Planificacién de Ensefianzas y Oferta Ed  ucativa

J Castillay Leén

Consejeria de Educacion

D./Dha. ,que ha sido
nombrado/a para realizar labores de auxiliar devexsacion durante el presente curso
académico 20 /20 en Castillay Ledn,

DECLARO

Que no dispongo de la Tarjeta Sanitaria Europeemgo derecho a su emision debido a

SOLICITO
Que se estime tal circunstancia con el fin dersguido/a en la cobertura sanitaria del

seguro provisto a tal efecto por la Consejeria digcBcion durante el periodo para el que he
sido nombrado como auxiliar de conversacion.

En ,a__ de de 20 .

Fdo:
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