/ A AN Servicio Andaluz de Salud

PRI CONSEJERIA DE SALUD

A.G. Sanitaria Norte de Huelva

Minas de Riotinto (Huelva)

SOLICITUD DE ASISTENCIA A ACTIVIDADES EXTERNAS DE FORMACION PARA EL PERSONAL DEL SAS

1. SOLICITUD

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

PRIMER APELLIDO

SEGUNDO APELLIDO NOMBRE
D.N.L/NIF CALLE, PLAZA O AVDA. N°
LOCALIDAD C. POSTAL PROVINCIA TFNO. DE CONTACTO
CENTRO DE TRABJAJO LOCALIDAD DEL CENTRO DE TRABAJO
UNIDAD DE GESTION CLINICA (s [No | DENOMINACION DEL PUESTO GRUPO CATEGORIA
Indicar:
[ ] FUNCIONARIO [ JesTaTutARIO [ |LABORAL [ JevENTUAL [ ]susTiTuTO [ ] INTERINO
1.2.- DATOS SOBRE LA ACTIVIDAD DE FORMACION:

DENOMINACION: ENTIDAD ORGANIZADORA
FECHA CELEBRACION: LUGAR DE CELEBRACION:

ACTIVIDAD: DESDE HASTA DURACION: DIAS

MODULO: DESDE HASTA DURACION: HORAS

ASISTENCIA EN CALIDAD DE: || PONENTE || ParTicIPANTE || Docente || aumno [ ] iINvESTIGADOR AsociaDO

1.3.- LUGAR, FECHA Y FIRMA

El interesado

El/La abajo firmante, conoce y acepta expresamente las instrucciones contenidas en la normativa vigente.

NO OLVIDAR FACILITAR LOS
DATOS REQUERIDOS AL DORSO

2. ACUMPLIMENTAR POR EL ORGANO COMPETENTE

2.1.- INFORME PRECEPTIVO DEL ORGANO COMPETENTE

La asistencia a estas actividades se autorizaran cuando reunan tres condiciones

Fdo:
FIRMA

. Las necesidades del Servicio permite su asistencia: |:| Si |:| No
~  Existe consignacion presupuestaria: |:| Si |:| No
,  Encaso afirmativo, es de interés directo para la Organizacion: |:| Si |:| No
P En caso afirmativo, incluye:
Permiso retribuido del al |:| Si |:| No
Gasto inscripcion o matricula |:| Si |:| No
Gastos de desplazamiento |:| Si |:| No
Dietas |:| Si |:| No
Bolsa Estudios (Cursos Superiores a un mes natural) |:| Si |:| No
BN - T de ..ol
EL/LA (especificar cargo) DE LA UNIDAD DE

(poner nombre y apellidos):
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m CONTINUACION DE LA SOLICITUD.- DATOS A RELLENAR POR EL ALUMNO

SOLICITA: (marcar con una X el casillero correspondiente)

|:| PERMISO RETRIBUIDO DEL AL |:| GASTOS DE INSCRIPCION O MATRICULA POR IMPORTE DE €
[ ] DESPLAZAMIENTO [ ] pieTas

SI PIDE DIETAS Y/O DESPLAZAMIENTO: DETALLAR LO SOLICITADO Y FACILITAR, LOS DATOS DEL VEHICULO O IMPORTE DEL BILLETE, Y N° DE CUENTA

DIA FECHA DESPLAZAMIENTO ALOJAMIENTO ALMUERZO CENA
PRIMERO B A [Is  Ono s 0 Ovo - s Ono s 0 Cwo
SEGUNDO | oo I — [Is  Ono s 0 vo o s Ono s 0 [Cwo
TERCERO | oo T o [Is  Ono s i vo o s Ono s 0 [wo
CUARTO | T T [Is  Ono s i vo - s Ono s 0 Cwo
QUINTO | T T [Is  Ono s 0 Ovo - s Ono s 0 Cwo
D Vehiculo propio con matricula D Transporte publico cuyo importe total de los billetes es €
NUMERO DE CUENTA - - - -
FIRMA

IE™} (NFORME DEL/DE LA PERSONA RESPONSABLE DE LA UNIDAD DE FORMACION

1.- DIAS DE PERMISO POR FORMACION ULTIMOS 12 MESES: 2.- AYUDA DE LOS ULTIMOS 12 MESES: €
3.- SOLICITUDES DENEGADAS ULTIMOS 12 MESES 4.- CREDITO MATRICULA: CONO [OSI — CUANTIA: €
5.- CREDITO BOLSA: ONO [OSI — CUANTIA: €
6.- CREDITO DESPLAZAMIENTO: ONO [OSI — CUANTIA: €
En Minas de Riotinto, a de de 20.
Fdo.: (poner nombre y apellidos)
FIRMA

IEXN PROPUESTA DE LA DIRECCION DE DIVISION

[CINO AUTORIZAR — MOTIVO:

[CJAUTORIZAR LOS SIGUIENTES CONCEPTOS [CJPERMISO RETRIBUIDO [CJsusTITucion

[ IMATRICULA: € [ IpieTAS [ IDESPLAZAMIENTOS
OBSERVACIONES:

En Minas de Riotinto, a de de 20 RENUNCIA: El solicitante desiste de su peticion por
no habérsele concedido la totalidad de lo solicitado.
EL/LA DIRECTOR/A (especificar division)
Fdo.: (poner nombre y apellidos) FECHA ! /
FIRMA
FIRMA
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Servicio Andaluz de Salud

BNl CONSEJERIA DE SALUD

A.G. Sanitaria Norte de Huelva
Minas de Riotinto (Huelva)

CIRCUITO DE LA SOLICITUD DE ASISTENCIA A ACTIVIDADES EXTERNAS DE FORMACION

FASE QUIEN LO HACE TRAMITES - COMPROBACIONES - DOCUMENTOS NECESARIOS SIGUIENTE FASE PLAZOS
1.- Rellenar los apartados 1.1 y 1.A del modelo de solicitud (se queda con una copia)
1 2.- Aportar el programa de la actividad o modelo de inscripcién y/o documentacion justificativa. - .
3.- Si solicita ayuda econémica para gastos de inscripciéon o matricula, debera acreditar importe 1 Minimo 30 dias
SOLICITUD INTERESADO/A 4.- En caso de asistir como ponente, participante, docente o colaborador debera presentar (a ser ENTREGA A SU CARGO INTERMEDIO antes d(.al. inicio
; - " . s . de la actividad
posible en formato electrénico) toda la documentacion relativa a comunicaciones, pdsteres
etc.
CARGO 1.- Las necesidades del servicio NO PERMITEN la concesion del permiso
SOLICITUD DENEGADA (ENTREGAR AL/A LA
INTERMEDIO 2.- Las necesidades del servicio S| PERMITEN la concesién del permiso PERO EL GRADO DE INTERESADO/A) FIN TRAMITES
2 Rell | ADECUACION DE LA ACTIVIDAD FORMATIVA ES BAJO Minimo 20 dias
ellenar e e
) informe del 3.- Las necesidades del servicio S| PERMITEN la concesion del permiso Y EL GRADO DE antes del inicio
VALORACION apartado 2.1 ADECUACION DE LA ACTIVIDAD FORMATIVA ES MEDIO O ALTO ) de la actividad.
de la solicitud ENTREGAR A LA UNIDAD DE FORMACION
4.- Proposicion a la Dir. Gerencia de los gastos que considere necesarios para la asistencia a
dicha actividad (Permiso retribuido, gastos inscripcion o matricula, desplazamientos, dietas).
3 UNIDAD DE Rellenar informe del apartado 1.B de la solicitud ENTREGAR AL DIRECTOR DE LA DIVISION | Maximo 1 dias
INFORME FORMACION P ’ CORRESPONDIENTE desde recepcion
1.- Rellenar la propuesta del apartado 1.C de la solicitud
SOLICITUD DENEGADA.- ENTREGAR AL
2.- No se concede permiso, ni retribuido ni sin retribuir. CARGO INTERMEDIO, QUE DEBE INFORMAR
4 DIRECTOR/A DE AL/A LA INTERESADO/A FIN TRAMITES
DIVISION ENTREGAR AL CARGO INTERMEDIO, PARA | qorimocooiin
) . . - . . - . - . ) desde recepcion
PROPUESTA 3. ggsalljézgfnai::tlg p/irtt:eoiiszlo solicitado: Permiso retribuido o sin retribuir y/o matricula y/o INFORMAR AL/A LA INTERESADO/A.
P ¥ ) 1.- S| ACEPTA: UNIDAD DE FORMACION.
2.- SI DESISTE: FIN TRAMITES
4.- Se autoriza todo lo solicitado ENTREGAR A LA UNIDAD DE FORMACION
5 UNIDAD DE 1.-Rellenar el Anexo IX (Resolucion Gerencia) y pasar a la firma del/de la Gerente del Area RESOLUCION FIRMADA. ENTREGA AL CARGO Maximo 2 dias
- - - - — - ; INTERMEDIO QUE DEBE INFORMAR AL/ A LA L
RESOLUCION FORMACION 2.- Si se ha autorizado sustitucion, pasar copia a la Unidad de Personal desde recepcion
INTERESADO/A
6 . En general lo previsto en la res. 194/17 del S.A.S y en particular ] Maximo 10 dias
JUSTIFICACION INTERESADO/A a) Documento acreditativo de la asistencia ENTREGAR A LA UNIDAD DE FORMACION desde fin de
ACTIVIDAD b) En su caso, documentacién acreditativa del pago de la matricula y otros gastos financiados actividad
COMPLETAR UNIDAD DE 1.- Comprobamon dela doc.u'mentamon Just[flcatlva de la asistencia. ENTREGAR A LA DIRECCION ECONOMICA Maximo 10 qlgs
FORMACION 2.- Unir cuanta documentacién sea necesaria desde recepcion
EXPEDIENTE
8 DIRECCION 1.- Pago al/a la interesado/a i Maximo 10 dias
PAGO ECONOMICA | 2.- Archivo del expediente FIN DEL TRAMITE desde recepcion

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




