SOLICITUD DE CARRERA PROFESIONAL- NIVEL EXPERTO
D./Dª. _________________________________________________________ con D.N.I. nº _____________________ , personal que presta servicios en el Organismo Autónomo Servicio Extremeño de Salud, en la categoría profesional de  ____________        _______________________, con destino en el centro _________________________ del Área de Salud de ______________________ (telf. laboral________________, telf. movil _______________________).





EXPONE

-Que con fecha anterior al 10 de noviembre de 2005 presentó la solicitud del nivel I (experto) de Carrera Profesional, junto con la certificación de llevar al menos cinco años servicios prestados y el  compromiso de estatutarización, en los términos recogidos en el Acuerdo segundo adoptado el 24 de octubre de 2005, en la constitución de la Comisión de Seguimiento e Interpretación del Acuerdo sobre Carrera y desarrollo Profesional en el Servicio Extremeño de Salud, habiéndosele reconocido el derecho a la percepción de las cuantías establecidas en dichos acuerdos para el nivel I y correspondientes al año 2005. 
-Que con fecha _______________ ha presentado solicitud de estatutarización utilizando el modelo recogido en el Anexo III del Decreto 203/2006, de 28 de noviembre, por el que se establecen  procedimientos para la integración del personal funcionario y laboral que presta servicios en el Servicio Extremeño de Salud en el régimen de personal estatutario de los Servicios de Salud.
En virtud de ello, y una vez cumplido el compromiso de estatutarización con la presentación de la solicitud a la fecha especificada en el párrafo anterior, tal y como requieren los acuerdos vigentes en materia de Carrera Profesional del Servicio Extremeño de Salud,  SOLICITA nuevamente el reconocimiento del nivel de EXPERTO de Carrera Profesional, así como los efectos económicos correspondientes en los términos establecidos en el Acuerdo Primero adoptado por la Comisión de Seguimiento e Interpretación del Acuerdo sobre Carrera y Desarrollo Profesional en el Servicio Extremeño de Salud  en sesión celebrada el día 2 de noviembre de 2006. A cuyos efectos adjunta la siguiente documentación:
Fotocopia compulsada de la solicitud de integración en el régimen estatutario de los Servicios de Salud.
Fotocopia compulsada de solicitud de nivel I (presentada antes del 10 de      noviembre de 2005), junto con el compromiso de estatutarización  y la certificación de servicios prestados que la acompañaba.

En ___________________________, a _____de ___________ de _____
ILMO. SR. DIRECTOR-GERENTE DEL SERVICIO EXTREMEÑO DE SALUD.- MÉRIDA.
