Sr./a director/a  FORMDROPDOWN 
  FORMDROPDOWN 

En/Na      , amb DNI número      , metge/ssa amb domicili a  FORMDROPDOWN 
 de       codi postal      , mitjançant aquest escrit,

DIU:
Primer

Que presta serveis com a personal estatutari  FORMDROPDOWN 
 a  FORMDROPDOWN 
       de l’Institut Català de la Salut (ICS).

Que com a metge  FORMDROPDOWN 
 li és d’aplicació el que disposen els acords de 2006.
Segon 

Que amb data    de       de 2008 va signar el justificant de recepció de la comunicació del objectius fitxats per al 2008. 
Tercer
Que, pel que fa a l’avaluació dels objectius que se li van assignar, ha de manifestar que:

·       
Quart
Que del que ha al·legat es desprèn que la finalitat incentivadora de les DPO es perd, si no es tenen en compte les manifestacions anterior. 

Per tot això, SOL·LICITA:
Que, tenint per presentat aquest escrit amb les seves còpies, se serveixi admetre’l i procedeixi a ordenar que es considerin assolits al 100% els objectius de la DPO fixada per al 2008. 
     ,    de       de 2009
Signat.

