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GRUP 1

SOL-LICITUD D’ADSCRIPCIO DEL SISTEMA D’INCENTIVACIO, PROMOCIO |
DESENVOLUPAMENT PROFESSIONAL

SOL-LICITUD NIVELL B/C/D:

a) Dades d’identificacié del sol-licitant (a omplir pel sol-licitant)

Ambit Assistencial:

Categoria Professional:

Cognoms i Nom:

Num. de col-legiat/da: del Col-legi de:

Data finalitzacio llicenciatura:

Data finalitzacié especialitat:

Data d’antiguitat en el rebut de la nomina:

Data d’accés al nivell anterior al sol-licitud (A, B o C):

El sota signant sol-licita I'accés al Nivell __ del Sistema d’Incentivacio, Promocié i
Desenvolupament Professional, d’acord amb els requisits establerts a Badalona
Serveis Assistencials.

Data de la sol-licitud Signatura del sol-licitant
b) Dades a omplir per I’Area de Desenvolupament Professional
Dedicaci6 anual (hores): Percentatge:

Data incorporacio al SIPDP Nivell:

Signatura de la Direccié de Persones Data i segell

Documentacid a aportar:

e Original i copia del titol i en el cas que es disposi, el titol d’Especialista.

e Curriculum vitae actualitzat.

e També és imprescindible adjuntar el model d’avaluacié corresponent (segons
I’ambit assistencial) que s’ha d’entregar degudament omplert i adjuntar les
fotocopies que acreditin la realitzacié de les diferents activitats, degudament
classificades i ordenades per apartats, seguint el mateix ordre establert en el
model d’avaluacié.



