Modelo de solicitud de certificación de servicios en modelo anexo Ley 70/1978.


              AL_______________________________________________

D./Dª._____________________________________________________________, médico/a, con DNI número_________________________, vecino/a de______________, con domicilio en la vía pública siguiente:_______________________________,nº__________, código postal_________

Correo electrónico:_________​​​​​_________, teléfono móvil__________________, ante ______________________________________ comparece y 

EXPONE: 

 Que necesita certificación acreditativa de todos los servicios prestados, con expresión de fechas de inicio y fin, y categorías, a esa Administración, organismo , corporación, ente o empresa pública, etc., a los efectos de solicitar el reconocimiento de servicios en IB-SALUT Baleares.
 Dicha certificación deberá ser expedida conforme al anexo I de  la Ley 70/1978, o conforme al modelo establecido en el anexo del Real Decreto de 25 de junio de 1982 (BOE 5-7-1982) o en el anexo I del Real Decreto 1.181/1989 (BOE 3-10-1989).
SOLICITA:

 Que se expida certificación acreditativa de todos los servicios prestados a esa Administración Publica, conforme al modelo  de la Ley 70/1978  o el  RD 1461/82 o el R.D. 1181/89.

 En____________________, a día_________________________________.
Firmado:

Sr. DIRECTOR/gerente de________________________________________________

