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G CONSELLERIA
O SALUT

I SERVEISALUT
B ILLES BALEARS
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Sollicitud de bestreta ordinaria per al personal del Servei de Salut de les Illes Balears

Dades de la persona sollicitant

Primer [linatge: .....ccceveeeieiieeeeeeeeeee e Segon [liNatge: ...cooveevieiieeeeee e
NOM: ittt et NUm. document d’identitat: .......ccccevveevervierieennenne
(@) (=T [o] - O SO PP UUPRR SRR Gerencia de destinacio: .......ccoccevveervienneeniienneennens

Dades a efectes de rebre notificacions

Correu postal

NOM € 18 VI ettt et sttt s e s bt e b e st e s bt et e s at e s bt e b e eatesae e b e enbesseebesnbesneeseenne
Numero: .......... Pis: e Porta: ........ PODIACIO: i
Codi postal: .....ccceevvvenennee. IMIUNICIPEL teviieeitesieeie sttt et sie e sreesbe e saeesteesateesbaessbeesbaesasaesbeesssessaesnseenseenns
Telefon: .o Adreca eleCtrONICa: .ivivieveeeereeeete sttt st sbe s s saeens

Tipus de relacio amb I'Administracié

Estatutari: Q Fix Q Interi Laboral: Q Fix

SITUACIO AOMINISTIATIVA: ceeeeeeeeeeeee e e e et e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e eeaaes
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G SOLLICIT:

O

I Que se’'m concedeixi una bestreta ordinaria de € (maxim, el 40 % del
B total de les retribucions anuals, amb un limit de 5.000 €) amb un termini de

/ reintegrament de ____ mesos (maxim, 36).

DECLAR sota la meva responsabilitat que em compromet a mantenir-me en la
situacio de servei actiu al Servei de Salut de les Illes Balears fins que hagi
reintegrat totalment la bestreta o, en cas contrari, a reintegrar la totalitat dels
terminis pendents.

EM COMPROMET a mantenir la retencié mensual que correspongui per amortitzar
aquesta bestreta encara que, per altres retencions, quedi totalment absorbida la
part de sou legalment embargable.

[firma]

DESTINACIO: oo

Informacié basica sobre proteccié de dades

Responsable: Direccié General del Servei de Salut de les Illes Balears (C/ de la Reina Esclarmunda, 9. 07003 Palma). Finalitat: gesti6 d’ajuts per a empleats del Servei de Salut.
Legitimacié: execucié d’un contracte i compliment d'una obligacié legal. Destinataris: no es cediran dades a terceres persones, excepte si cal complir obligacions legals.
Drets: teniu dret a accedir, rectificar i suprimir les vostres dades, i altres drets tal com s’explica en la informacié addicional. Adreca electronica de contacte: dpd@ibsalut.es.
Informacié addicional: podeu consultar la clausula de proteccié de dades annexada a la documentacié de la convocatoria actual.

Signant aquest formulari acceptau el tractament de les vostres dades personals.



