SERVICIO EXTREMEÑO DE SALUD
Dirección Gerencia del 
Área de Salud…..

Don/Doña ………………………………………………………………., con DNI núm. …………………………….. y domicilio a efectos de notificaciones en ………………………., como mejor en derecho proceda, comparece y DICE:

Que por medio del presente escrito viene a solicitar la MANUTENCIÓN O COMPENSACIÓN ECONÓMICA en las guardias/turnos de atención continuada de Atención Primaria, con base en los siguientes
HECHOS


PRIMERO.- El/La dicente presta sus servicios profesionales como personal estatutario con la categoría profesional de enfermero/a, en el Centro de Salud de …………………………………


SEGUNDO.- Que el/la dicente viene realizando guardias de atención continuada en el indicado centro de salud, sin que se le suministre la comida y/o cena, ni se proceda a su compensación económica, teniendo que asumir la misma el compareciente.

En mérito a lo expuesto,

SOLICITA, que teniendo por presentado este escrito, lo admita, y en definitiva, dicte resolución acordando el suministro de la comida y/o cena, o en su defecto, se proceda, a la compensación económica, por los motivos antes indicados.


En ……………………….., a ….. de ……………………………… de 2023
