




O alumno/a do Ciclo Medio de Coidados Auxiliares de Enfermaría
 
D./Da.  …………………………………………………………………………………………....DNI………………………………….
 
Do centro educativo……………………………………….      
 
Que segundo a claúsula Sexta  do Convenio Específico  para o desenvolvemento da Formación en Centros de Traballo (FCT), comprometese  durante o período de realización de dita Formación a non ter relación contractual coa nosa entidade (Área  Sanitaría de Vigo).      
 
 
 
 
                                                                     
Vigo a ………..de ………………….....de………………….    

