A LA CONSELLERIA DE SANITAT 

 DIRECIÓ DE GESTIÓ DEL DEPARTAMENT DE SALUT Nº.....

ASSUMPTE:  SOL·LICITUD DE RECONEIXEMENT DE TRIENNIS


Tot emparant-me en l’article 25.2 de la Llei 7/2007, de 12 d’abril, BOE  núm. 89, de 13 d’abril, el funcionari/estatutari interí que suscriu aquest escrit, i del qual les dades personals i professionals  figuren a sota, compareix davant l’òrgan competent d’eixa Administració Pública i com millor procedisca en dret diu:
Que mitjançant el present escrit, vinc a SOL·LICITAR el reconeixement a l’efecte d’atribució de triennis dels serveis que tot seguit s’hi indiquen i s’hi acrediten amb la corresponent documentació que s’hi adjunta.
1. DADES PERSONALS I PROFESSIONALS

	1er. cognom 
	2on. cognom
	Nom
	D.N.I.

	
	
	
	

	Categoria professional

	

	Destinació actual
	Població

	
	

	Adreça particular
	Telèfon de contacte

	
	


2. CARACTERÍSTIQUES DELS SERVEIS EL RECONEIXEMENT DELS QUALS ES PRETÉN

	Vinculació 

amb l’administració

(1)
	Centre i població on s’han prestat
	Des de
	Fins a

	
	
	dia
	mes
	any
	dia
	mes
	any

	
	
	
	
	
	
	
	




    En __________________, a_______ de/d’ __________________ de  2.0___

(1) Funcionari/estatutari de carrera, funcionari/estatutari d’ocupació (eventual o interí), contractat (laboral o administratiu).

