ANEXO [l

MODELO DE) RESOLUCION DE RECONOCIMIENTO DE
SERVICIOS PRESTADOS A EFECTOS DE TRIENIOS AL
PERSONAL ESTATUTARIO TEMPORAL

Vista la solicitud presentada el dia (fecha), por D/D* (Nombre y apellidos solicitante), y conforme a lo
establecide en articulo 25.2 del Estatuto Basico del Empleado Plblico, esta Gerencia resuelve

1. Reconocer al interesado a efectos de trienios los siguientes periodos de tiempo de servicios
prestados a las administraciones publicas:

Identificacién del tipo de servicios
(clase de servicios, caracter con gue se prestaron y lugar de Desde Hasta
prestacion)

2. Tras realizar un cémputo de dichos periodos de tiempo de servicios prestados reconocidos,
agregandolos a los prestados desde el inicio del nombramiento temporal actual, declarar
perfeccionados por el interesado los siguientes trienios con expresion de su valoracion

econdmica y cuyo importe sera acreditado en nomina con efectos a partir del dia primero dal
mismo mes en que se dicta la presente resolucion

Mumera que : . Grupo de Importe
hace el trienio Fecha de perfeccionamiento clasificacion mensual

TOTAL




3. Declarar que una vez perfeccionados los frienios relacionados en el punto anterior, €l
solicitante tiene acumulado un total de (AA) afos, (MM) meses y (DD) dias para el proximo

trignio.

4. Declarar el derecho del interesado a la percepcion de una liquidacién de diferencias

economicas a su favor [atrasos] relativa al periodo comprendido entre
presentacién de su solicitud de reconocimiento de servicios prestados hasta el

la fecha de
ultimo dia del

mes inmediatamente anterior al que se dicta la presente resolucion por un importe de

{cuantia) euros.

Contra la presente Resolucion, que pone fina a la via administrativa, se podra interponer recurso
potestative de reposicién ante eslte mismo Grgano en el plazo de un mes o ser impugnado
directamente ante los tribunales del orden jurisdiccional contencioso-administrativo en el plazo de dos

meses, en ambos casos a contar desde el dia siguiente a su notificacion.

(localidad) a (dia) de (mes) de (afio)

EL GERENTE DE SALUD DE AREA DE (Area)/
EL GERENTE DE SALUD DE LAS AREAS DE (Areas)
P.D. EL GERENTE DE ATENCION ESPECIALIZADA/

P. D. EL GERENTE DE ATENCION PRIMARIA

EL GERENTE DE EMERGENCIAS SANITARIAS

Fdo.: (Nombre y Apellidos Gerente)

OBSERVACION: Adjunto se acompafa fotocopia de la hoja de calculo utilizada.



ANEXO IV

MODELO DE) HOJA DE CALCULO PARA EL
RECONOCIMIENTO DE SERVICIOS PRESTADOS A
FECTOS DE TRIENIOS AL PERSONAL ESTATUTARIO

EFECTOS DE TRIENIOS AL FERSUNAL Ev

TEMPORAL

Servicios prestados que se reconocen al amparo del articulo 25.2 del Estatuio
Basico de Empleados Publicos, computo de trienios a que den lugar y valoracion de
los mismos al personal estatutario temporal de la Gerencia Regional de Salud

- 3 Fecha dltimo

Interesado DNI Categaoria Deastino nombranients
Grupo de TOTAL

clasificacion dgad: | Fdeia Afics | Meses | Dias

Semicios prestados que s2 reconocen:

Serviclos prestades en el Uilma nombram lents

TOTAL




COMPUTO DE TRIENIOS Y VALORACION DE LOS MISMOS

Namero que hace _u_w.w:_m L Grupa de Clasificacion Importe mensual
el trienic perfeccionamiento
Primera
Segundo
Taercero
Cuarto
TOTAL
{a acreditar en némina con efectos del dia primero de _._.._mq.z.m. mes en gue se dicta
la Resolucién de reconocimiento de servicios)

LIQUIDACION DE DIFERENCIAS ECONOMICAS (ATRASOS)
(Desde la fecha de presentacion de su solicitud de reconocimiento de servicios prestados hasta el
ultimo dia del mes inmediatamente anterior al que se dicta la presente Resolucion)

Primer trienio, grupo: = ﬁ”mm”,ﬁ_m_"mmm““ MM“ wmw = ” — MH = M Total: [
Segundo trienio, grupo: | — HHH”“_,%HM mm“ mw” ” M = M Total: €
Tercer trienlo, grupe: T Hmu MHM_“MM“MM MM__ “_m.m “ M M M Total: €.
oo | eS¢ |m ¢
~nenauaidades delaro s 6= e | 108 ———¢

IMPORTE TOTAL LIQUIDACION DIFERENCIAS L

(Localidad) a (dia) de {mes) de {ano)

El Gerente de (nombre del Centro)

Fdo.: (Nombre y Apeliidos Gerente)




JUNTA DE CASTILLA Y LEON

GERENCIA REGIONAL DE SALUD

MODIFICACION DEL COMPUTO DE TRIENIOS:

1. SOLICITANTE

Apellidos Mombre DN
Cuerpo, Escala o Categoria N Registro de Personal Situacion Administrativa
Profesional
ACTIVO
Fecha reconocida de Ingreso en la Admon | Unidad Administrativa Localidad
GERENCIA REGIONAL
DE SALUD

2. ANTECEDENTES Y FUNDAMENTOS

Situacién v Servictos referidos al:

Resolucion del Timo. Sr, Gerente Regional de Salud

3. SERVICIOS PRESTADOS

SERVICIOS ¥ TRIENIOS | Servicios Reconocidos Seguin Acuerdo de Acumulacion
Cuerpos o Escalas (1) Afog | Meses | Dias | N° | Afos | Meses | Dias | N°
TOTALES
(1) Vinculo | A. Funcienario de Carrera P, Funcionario ¢n Practicas I. Personal Intering
E. Personal Eventual L. Contratado Laboral C. Contratado Administrativo
4., ACUERDO
Vencimiento anulado Muevo vencinyiento N* Trienios | Efectos Econdmicos desde

Valladolid a de de 200

EL GERENTE REGIONAL DE SALUD

Fdo.:




