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	Solicitud de Anticipo de Retribuciones



	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:
	     


	DATOS DEL ANTICIPO SOLICITADO*

	IMPORTE:      
	PLAZO DE AMORTIZACIÓN :      


* De conformidad con lo establecido en la normativa vigente, el importe máximo a percibir será de dos mensualidades brutas, sin exceder en ningún caso de 3.000 €, y a amortizar en un periodo máximo de 14 mensualidades.
	El solicitante se compromete a respetar la retención de haberes para la amortización del anticipo y a su devolución en caso de pasar a una situación administrativa diferente a la del servicio activo o en el supuesto de causar baja en el SESCAM por traslado o comisión de servicios a otro Servicio de Salud. 

Así mismo 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 201 
(Firma)
     



 FORMCHECKBOX 
 DIRECTOR GERENTE DE                                                                  C/                                                                                                                                

En cumplimiento de lo establecido en la legislación vigente de protección de datos de carácter personal, el SESCAM le informa que sus datos personales van a ser incorporados a un fichero denominado Gestión de Personal, cuyo responsable es el Director Gerente del SESCAM, con la finalidad de gestionar los asuntos derivados de la relación laboral. Las cesiones de datos que se produzcan son las autorizadas en la legislación aplicable. La negativa a facilitar datos puede suponer la imposibilidad de mantener cualquier tipo de relación con usted. 
Así mismo, se le informa que puede ejercitar los derechos de acceso, rectificación, cancelación y oposición, dirigiendo un escrito al titular de la Dirección-Gerencia del SESCAM, Avenida Río Guadiana, nº 4, 45071, Toledo o  a través del correo electrónico datospersonales@sescam.jccm.es
Nº Procedimiento





Código


SJPH 





180047










