i Gerencia del JUNTA DE EXTREMADURA
Area de Salud Consejeria de Sanidad y Politicas Sociales
de Badajoz

SOLICITUD EN MATERIA DE:

OPCION AL COMPLEMENTO ESPECiFICO DEL ESPACIO PARA EL SELLO DE REGISTRO
PERSONAL SANITARIO LICENCIADO

Normativa de aplicacion: Ley 39/2015, de 1 de octubre, del Procedimiento
Administrativo Comun de las Administraciones Publicas. Resolucién de la
Direccion Gerencia SES de 26/01/2018, que modifica a la de 24/05/2016.
Organo competente para resolver: Gerencia del Area de Salud

1. TOS PERSONALES Y LABORALES DEL EMPLEADO PUBLICO

NOMBRE:

DNI: TELEFONO:

CATEGORIA PROFESIONAL:

CENTRO DE TRABAJO:

DOMICILIO NOTIFICACION:

LOCALIDAD: C. POSTAL:

CORREO ELECTRONICO:
(preferentemente corporativo)

2.- OPCION (marcar lo que proceda)

[] RENUNCIA A LA PERCEPCION DEL COMPLEMENTO ESPECIFICO. Esta renuncia no exime de la obligacion
que incumbe al interesado de solicitar expresa autorizacion de compatibilidad en los términos contemplados en la

normativa vigente para desempefar una segunda actividad.

| ACEPTACION DE LA PERCEPCION DEL COMPLEMENTO ESPECIFICO. El solicitante manifiesta que cumple

con los requisitos legalmente establecidos para la percepcién del complemento especifico, no encontrandose en

situacion de incompatibilidad con actividad alguna.

3.-INFORMACION

La preceptiva primera opcion con ocasiéon del nombramiento o reingreso que la motive asi como las sucesivas modificaciones de
opcién, ejercidas conforme al procedimiento indicado anteriormente, tendra efectos desde el dia en que se resuelva en sentido
favorable la correspondiente solicitud de reconocimiento de compatibilidad.

La opcién de renuncia a la percepcidon del complemento especifico no supondra, en ningun caso, de manera automatica el
reconocimiento de ninguna compatibilidad para el ejercicio de actividades privadas a favor de la persona solicitante, quedando ésta
supeditada a la obligacion que incumbe al interesado de solicitar expreso reconocimiento para desempefiar una segunda actividad en
los términos contemplados en el articulo 14 de la Ley 53/1984.

Si la resolucién que se dictara resultase denegatoria de la compatibilidad solicitada, la resolucién de opcién de renuncia al
complemento especifico emitida quedara automaticamente revocada.

Cuando el personal al que se haya reconocido la compatibilidad para el ejercicio de la actividad privada cese en la misma, tendra que
ejercer la opcion de nueva acreditacion a la percepcién del complemento especifico de su puesto de trabajo solicitdndolo a la Gerencia
de su area de salud.

La resoluciéon por la que se acuerde la recuperacion del importe previo a la renuncia tendra efectividad desde la fecha en que la
solicitud hubiera accedido al Sistema de Registro Unico de la Administracién de la Comunidad Auténoma de Extremadura y de sus
organismos publicos vinculados o dependientes.

FECHA: FIRMA DEL SOLICITANTE:

DIRECCION DE RECURSOS HUMANOS DE LA GERENCIA DEL AREA DE SALUD DE BADAJOZ
Avda. de Huelva, 8 — 06005 BADAJOZ

Mod. SAP-004-s1 v.03 areasaludbadajoz.com
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