
 

 
 
 
SOLICITUD DE PARTICIPACION EN PROGRAMAS DE ACTUACIÓN DE LA GERENCIA 
DE _________________________________ 
 

 

D./Dña __________________________________________________________, con 

categoría actual __________________________________________ y lugar de destino 

_______________________________________________, con número de NIF 

_______________________, a efectos de lo dispuesto en el Pacto de fecha 18 de mayo de 

2007, entre el Servicio de Salud de Castilla – La Mancha y las Organizaciones Sindicales 

sobre la Percepción del Complemento Específico por parte del Personal Facultativo, 

 

SOLICITA,   la participación en los diferentes programas de actuación que se pacten de 

forma voluntaria en la Gerencia de  ______________________________________, dentro 

de su cartera de servicios, siempre en la jornada ordinaria y sin que en ningún caso suponga 

un aumento de su jornada en cómputo anual. 

 

En ________________  a  _______ de __________________ de 2007 

 

 

 

Firma: 

 

 

 

 
*Este modelo se debe entregar en el Registro  

COMPLEJO HOSPITALARIO DE TOLEDO 
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