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A DIRECCIÓN GERENCIA
CENTRO……………………………………..
D/Dñª …………………………………..       con D.N.I nº ………………                  con domicilio a efectos de notificaciones en C/ ………………………..                                        nº ……. C.P ……… de……………………………., Tlf ………………………………  
EXPONE:

PRIMERO: Que actualmente presto mis servicios en el Centro …………………..con la Categoría de……………….                        
 SEGUNDO: Que desde el día……. del mes………del año………. cumplo los Requisitos del punto 6 del Modelo de Carrera Profesional de Licenciados Sanitarios Estatutarios de la Comunidad de Madrid Publicado en B.O.C.M de 7 de Febrero de 2007 para que se evalúen los méritos que acredito y acceder al Nivel I de Carrera Profesional.

TERCERO: Que aporto la certificación acreditativa del tiempo de permanencia en el Nivel anterior (Nivel Inicial) que se exige en el Artículo 11 del Modelo de Carrera Profesional arriba citado.
SOLICITO:

Se proceda a la evaluación de los méritos aportados, para que me sea reconocido el Nivel I y se me abonen las cantidades correspondientes desde la fecha en que he generado el Derecho
Fdo.
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