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ANEXO I
	Solicitud de exención/renovación de realización de guardias y participación en módulos de actividad asistencial.



	DATOS PERSONALES  DEL/ LA   SOLICITANTE

	Apellido primero:

     
	Apellido segundo:

     
	Nombre:

     

	D.N.I./N.I.E.:

     
	Teléfono fijo: 

     
	Teléfono móvil:

     

	Domicilio:

     
	Localidad:

     
	Provincia:

     
	Cód.Postal:

     


	DATOS PROFESIONALES

	PUESTO DE TRABAJO
	     

	CATEGORÍA:
	     

	ESPECIALIDAD:
	     

	GRUPO/UNIDAD:
	     

	LUGAR DE TRABAJO:
	     

	CENTRO DE TRABAJO:
	     


En virtud de lo dispuesto en el artículo 15 de la Ley 1/2012, de 21 de febrero, de Medidas Complementarias para la Aplicación del Plan de Garantías de los Servicios Sociales Básicos.

SOLICITA: (*) 

  FORMCHECKBOX 
  La exención de la realización de guardias con participación en módulos de actividad adicional para mayores de 55 años a partir de      /     /     . 

  FORMCHECKBOX 
  La renovación de la exención de la realización de guardias con participación en módulos de actividad adicional para mayores de 55 años a partir de      /     /     . 

*(Marcar lo que proceda).

	El/la  abajo firmante DECLARA que todos los datos consignados son veraces, estando facultada la Administración para verificar los mismos. Que conoce que la inexactitud, falsedad u omisión en cualquier dato o documento puede producir los efectos previstos en el art. 71 bis punto 4 de la Ley 30/1992, de 26 de noviembre, de Régimen Jurídico de las Administraciones Públicas y del Procedimiento Administrativo Común.

En                         a       de       de 2014.

(Firma)
     



DIRECTOR GERENTE DEL SESCAM. C/ Río Guadiana, 4. 45071 TOLEDO 
La información facilitada se recogerá en un fichero informático de datos de carácter personal, cuya titularidad corresponde a la Dirección General DE Recursos Humanos del SESCAM, con la finalidad de posibilitar la gestión y ordenación del personal y el registro de personal. Podrá solicitar los derechos de acceso, rectificación, cancelación y oposición ante dicho responsable, cuya sede está situada en la calle Río Guadiana, 4, 45071 Toledo, o mediante tramitación electrónica. Para cualquier cuestión relacionada con esta materia puede dirigirse a las oficinas de información y registro o al  correo electrónico protecciondatos@jccm.es
Nº Procedimiento
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