
A/A de la Dirección Gerencia del Distrito……………… 

 

Yo, D…………………………………………. con DNI ……………………., Médico Especialista 

en …………………………………….. con vinculación contractual actual como Médico 
………………………….. en la ZBS de…………………………………. 

 

 Pongo en conocimiento de esta Dirección Gerencia mi renuncia voluntaria al 
contrato actual por motivos personales, acogiéndome al “artículo 22. 

Renuncia” del Estatuto Marco que establece en su punto 1: 

 Que la renuncia “tiene el carácter de acto voluntario y deberá ser solicitada 
por el interesado con una antelación mínima de 15 días a la fecha en que se 

desee hacer efectiva. La renuncia será aceptada en dicho plazo, salvo que el 
interesado esté sujeto a expediente disciplinario o haya sido dictado contra 

él auto de procesamiento o de apertura de juicio oral por la presunta comisión 
de un delito en el ejercicio de sus funciones”. 

   

 Y lo comunico con la mayor antelación posible para facilitar las tareas 
organizativas que sean necesarias para suplir mi ausencia.  

 
 

 
 
Agradeciendo su atención,  

 
 

 
Atentamente 
 

 

 

 

Firmado: 
 

 
 

 
 
 

En Granada, a ……. de ……………….. de ………………. 
 

 


