sescam

Sarvichn de Ralul da Casvlia-la Manchs

ANTICIPO DE RETRIBUCIONES

DATOSDEL SOLICITANTE

Nombrey apellidos:

D.N.I.: Destinado en:
Teléfono: Categoria:
Puesto:

DATOSDEL ANTICIPO

Importe: (2 mensualidades conceptos fijos. LIMITE: 3.000 €) Plazo amortizacion: (Maximo 14 mensualidades)

SOLICITUD

El solicitante se compromete a respetar la retencion de haberes parala amortizacion del anticipo
y asu devolucién en caso de pasar a una situacion administrativa diferente ala del servicio activo o en

supuesto de causar bgjaen e SESCAM por traslado o comisiéon de servicios a otro Servicio de Sdud.

Frma

Firmado:

SR. DIRECTOR GERENTE DEL COMPLEJO HOSPITALARIO UNIVERSITARIO DE ALBACETE

OBSERVACIONES:
O BENEFICIARIOS: Sélamente el Personal Fijo O PLAZO SOLICITUDES: del 1 de Febrero al 20 de Noviembre

O No se concedera anticipo al trabajador que esté amortizando otro previamente concedido.
O Si el trabajador causara baja por cualquier motivo, éste devolvera antes el débito pendiente.
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