
 

 
Servicio Andaluz de Salud 
CONSEJERIA DE SALUD  

                                   
SOLICITUD DE ASISTENCIA A ACTIVIDADES EXTERNAS DE FORMACIÓN PARA EL PERSONAL DEL SAS 
1. SOLICITUD 

   1.1.- DATOS PERSONALES Y PROFESIONALES DE LA PERSONA INTERESADA: 

 PRIMER APELLIDO 
 

SEGUNDO APELLIDO 
                    

NOMBRE 
 

 

 D.N.I./NIF 
 

CALLE, PLAZA O AVDA. 
   

Nº 
 

 

 LOCALIDAD 
 

C. POSTAL 
 

PROVINCIA 
 

TFNO. DE CONTACTO 
 

 

 CENTRO DE TRABJAJO 
  

LOCALIDAD DEL CENTRO DE TRABAJO 
 

 

 UNIDAD DE GESTIÓN CLÍNICA            SI               NO 

Indicar:   

DENOMINACIÓN DEL PUESTO 
 

GRUPO 
 

CATEGORIA 
 

 

     
 FUNCIONARIO             ESTATUTARIO         LABORAL           EVENTUAL          SUSTITUTO              INTERINO 

 

 1.2.- DATOS SOBRE LA ACTIVIDAD DE FORMACIÓN: 
 DENOMINACIÓN:  

  
ENTIDAD ORGANIZADORA 

 
 

 FECHA CELEBRACIÓN: 

     ACTIVIDAD: DESDE   .......................                       HASTA   ..................... 

     MODULO: DESDE   .........................                HASTA  ..................... 

LUGAR DE CELEBRACIÓN:    

DURACIÓN:          DIAS  

DURACIÓN:          HORAS 

 

  

ASISTENCIA EN CALIDAD DE:   PONENTE        PARTICIPANTE        DOCENTE        ALUMNO       INVESTIGADOR ASOCIADO 

 

 1.3.- LUGAR, FECHA Y FIRMA 
                     

                       El/La abajo firmante, conoce y acepta expresamente las instrucciones contenidas en la normativa vigente. 
 
                                                        En  ………………………………...      a  ……….  de …………………..   de 20… 
 

El interesado 
 
 
 
                                                       Fdo.:   
                                                       ……………………………………………………………………………         

 

   

      

2. A CUMPLIMENTAR POR EL ORGANO COMPETENTE 
 2.1.- INFORME PRECEPTIVO DEL ORGANO COMPETENTE 

 
  

  
  La asistencia a estas actividades se autorizarán cuando reúnan tres condiciones 

 

  
1
. 

Las necesidades del Servicio permite su asistencia:    Si   No  

  
2
. 

Existe consignación presupuestaria:    Si   No  

  
3
. 

En caso afirmativo, es de interés directo para la Organización:    Si   No  

  
4
. 

En caso afirmativo, incluye:         

  Permiso retribuido del                                  al    Si   No  

  Gasto inscripción o matrícula     Si   No               Importe ………………………….€                         

  Gastos de desplazamiento     Si   No  

  Dietas     Si   No  

  Bolsa Estudios (Cursos Superiores a un mes natural)     Si   No  

                                               
                                                           En ……….………………………………………., a ………..  de ……….………………………………………    de 20….. 

EL/LA (especificar cargo) _________________________________________________________ DE LA UNIDAD DE ________________________________________________________ 
Fdo: ___________________________________________________________________ (poner nombre y apellidos): 

FIRMA           
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NO OLVIDAR FACILITAR LOS 
DATOS REQUERIDOS AL DORSO 



 
1.A  CONTINUACIÓN DE LA SOLICITUD.- DATOS A RELLENAR POR EL ALUMNO 

SOLICITA: (marcar con una X el casillero correspondiente)  

 PERMISO RETRIBUIDO DEL ……….………….…… AL …………..….………….  GASTOS DE INSCRIPCIÓN O MATRÍCULA POR IMPORTE DE …………..…………….€  

 DESPLAZAMIENTO                                                                                  DIETAS  

SI PIDE DIETAS Y/O DESPLAZAMIENTO: DETALLAR LO SOLICITADO Y FACILITAR,  LOS DATOS DEL VEHÍCULO O IMPORTE DEL BILLETE, Y Nº DE CUENTA  

               

 DÍA FECHA DESPLAZAMIENTO ALOJAMIENTO ALMUERZO CENA  

 PRIMERO ........... /………… / ...........  SI  NO  SI  NO  SI  NO  SI  NO  

 SEGUNDO ........... /……..…. /............  SI  NO  SI  NO  SI  NO  SI  NO  

 TERCERO ............ / ............ / ...........  SI  NO  SI  NO  SI  NO  SI  NO  

 CUARTO ............ / ............ / ...........  SI  NO  SI  NO  SI  NO  SI  NO  

 QUINTO ............ / ............ / ...........  SI  NO  SI  NO  SI  NO  SI  NO  
               

 Vehículo propio con matrícula …………………………..….….....…….    Transporte público cuyo importe total de los billetes es …………………….…….…€  
               

      NUMERO DE CUENTA     -     -     -   -            

               

      

FIRMA 
 
 
       

               

               

1.B INFORME DEL/DE LA PERSONA RESPONSABLE DE LA UNIDAD DE FORMACIÓN 

1.- DÍAS DE PERMISO POR FORMACIÓN ÚLTIMOS 12 MESES: ……...…………            2.- AYUDA DE LOS ÚLTIMOS 12 MESES: ……………………..€  

3.- SOLICITUDES DENEGADAS ÚLTIMOS 12 MESES …………… 4.- CRÉDITO MATRÍCULA: …………….. NO   SI →  CUANTÍA: …………….……….€  

       5.- CRÉDITO BOLSA: ……………………. NO   SI →  CUANTÍA: ……………….…….€  

       6.- CREDITO DESPLAZAMIENTO: ……... NO   SI →  CUANTÍA: ……………….…….€  

En Minas de Riotinto, a ………… de ………………………………. de 20.….         
 
Fdo.: __________________________________________________________________(poner nombre y apellidos) 

 

                                                  F I R M A 
       

       

 
 
 
        

               

1.C PROPUESTA DE LA DIRECCIÓN DE DIVISIÓN 

NO AUTORIZAR  →  MOTIVO: ...........................................................................................................................................................................................................................................  

AUTORIZAR LOS SIGUIENTES CONCEPTOS PERMISO RETRIBUIDO SUSTITUCIÓN  

MATRÍCULA: ……………………….. € DIETAS DESPLAZAMIENTOS  

OBSERVACIONES:            

               
               
En Minas de Riotinto, a _____________  de __________________________ de 20____ 

 

EL/LA DIRECTOR/A ___________________________________________ (especificar división) 

 

Fdo.: ____________________________________________________(poner nombre y apellidos) 

 

F I R M A 
 
 
 
  

RENUNCIA: El solicitante desiste de su petición por 
no habérsele concedido la totalidad de lo solicitado. 
 
 
 
 
FECHA ................. /………………………….. / ………………..           
 

 
FIRMA 
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Servicio Andaluz de Salud 
CONSEJERIA DE SALUD  

CIRCUITO DE LA SOLICITUD DE ASISTENCIA A ACTIVIDADES EXTERNAS DE FORMACIÓN 

FASE QUIEN LO HACE TRÁMITES -  COMPROBACIONES -  DOCUMENTOS NECESARIOS SIGUIENTE FASE PLAZOS 

1 
 

SOLICITUD 
 

INTERESADO/A 

1.- Rellenar los apartados 1 .1 y 1.A del modelo de solicitud (se queda con una copia) 
2.- Aportar el programa de la actividad o modelo de inscripción y/o documentación justificativa. 
3.- Si solicita ayuda económica para gastos de inscripción o matrícula, deberá acreditar importe. 
4.- En caso de asistir como ponente, participante, docente o colaborador deberá presentar (a ser 
 posible en formato electrónico) toda la documentación relativa a comunicaciones, pósteres 
etc. 

ENTREGA A SU CARGO INTERMEDIO1 
Mínimo 30 días 
antes del inicio 
de la actividad 

2 
 

VALORACIÓN  

CARGO 
INTERMEDIO 

 
Rellenar el 
informe del 
apartado 2.1  

de la solicitud 
 

1.- Las necesidades del servicio NO PERMITEN la concesión del permiso 
SOLICITUD DENEGADA (ENTREGAR AL/A LA 
INTERESADO/A) FIN TRÁMITES 

Mínimo 20 días 
antes del inicio 
de la actividad. 

2.- Las necesidades del servicio SI PERMITEN la concesión del permiso PERO EL GRADO DE 
 ADECUACIÓN DE LA ACTIVIDAD FORMATIVA ES  BAJO 

3.- Las necesidades del servicio SI PERMITEN la concesión del permiso Y EL GRADO DE 
 ADECUACIÓN DE LA ACTIVIDAD FORMATIVA ES MEDIO O ALTO 

ENTREGAR A LA UNIDAD DE FORMACIÓN 
4.- Proposición a la Dir. Gerencia de los gastos que considere necesarios para la asistencia a 
dicha actividad (Permiso retribuido, gastos inscripción o matrícula, desplazamientos, dietas). 

3 
INFORME 

UNIDAD DE 
FORMACIÓN Rellenar informe del apartado 1.B de la solicitud ENTREGAR AL DIRECTOR DE LA DIVISIÓN 

CORRESPONDIENTE 
Máximo 1 días 
desde recepción 

4 
 

PROPUESTA 

DIRECTOR/A DE 
DIVISIÓN 

 

1.- Rellenar la propuesta del apartado 1.C de la solicitud 

Máximo 2 días 
desde recepción 

2.- No se concede permiso, ni retribuido ni sin retribuir. 
SOLICITUD DENEGADA.- ENTREGAR AL 
CARGO INTERMEDIO, QUE DEBE INFORMAR 
AL/A LA INTERESADO/A FIN TRÁMITES 

3.- Se autoriza sólo parte de lo solicitado: Permiso retribuido o sin retribuir y/o matrícula y/o 
 desplazamiento y/o bolsa. 

 

ENTREGAR AL CARGO INTERMEDIO, PARA 
INFORMAR AL/A LA INTERESADO/A. 
1.- SI ACEPTA: UNIDAD DE FORMACIÓN. 
2.- SI DESISTE: FIN TRÁMITES 

4.- Se autoriza todo lo solicitado  ENTREGAR A LA UNIDAD DE FORMACION 

5 
RESOLUCIÓN 

UNIDAD DE 
FORMACIÓN 

1.-Rellenar el Anexo IX (Resolucion Gerencia) y pasar a la firma del/de la Gerente del Área 
2.- Si se ha autorizado sustitución, pasar copia a la Unidad de Personal 

RESOLUCIÓN FIRMADA. ENTREGA AL CARGO 
INTERMEDIO QUE DEBE INFORMAR AL/ A LA 
INTERESADO/A 

Máximo 2 días 
desde recepción 

6 
JUSTIFICACIÓN 

ACTIVIDAD 
INTERESADO/A 

En general lo previsto en la res. 194/17 del S.A.S y en particular 
 a) Documento acreditativo de la asistencia 
 b) En su caso, documentación acreditativa del pago de la matrícula y otros gastos financiados 

ENTREGAR A LA UNIDAD DE FORMACIÓN 
Máximo 10 días 
desde fin de 
actividad 

7 
COMPLETAR 
EXPEDIENTE 

UNIDAD DE 
FORMACIÓN 

1.- Comprobación de la documentación justificativa de la asistencia. 
2.- Unir cuanta documentación sea necesaria ENTREGAR A LA DIRECCIÓN ECONÓMICA Máximo 10 días 

desde recepción 

8 
PAGO 

DIRECCION 
ECONÓMICA 

1.- Pago al/a la interesado/a 
2.- Archivo del expediente FIN DEL TRÁMITE Máximo 10 días 

desde recepción 
 

                                                
1 Cuando el solicitante sea un Cargo Intermedio, las referencias que en este documento se hacen al “CARGO INTERMEDIO”, se entenderán hechas a su mando superior inmediato, ya sea otro cargo intermedio o un/a 
Subdirector/a o Director/a de División. Si el solicitante fuera un/a Subdirector/a o Director/a de División las fases 2 y 4 (VALORACIÓN Y PROPUESTA) las llevará a cabo la Dirección Gerencia. 


