
  

CONSELLERIA DE SANITAT UNIVERSAL I SALUT PÚBLICA / CONSELLERIA DE SANIDAD UNIVERSAL Y SALUD PÚBLICA               01/12/2017 
Subdirecció General de Recursos Humans i  Econòmics / Subdirección General de Recursos Humanos y Económicos 
Servici de Personal del Departament de Salud de / Servicio de Personal del Departament de Salut de   ____________________________________________ 

 
 

 

 

SOL·LICITUD  DE MOBILITAT I ALTRES MESURES DE PROTECCIÓ PER RAÓ DE 
VIOLÈNCIA DE GÈNERE  

SOLICITUD DE MOVILIDAD Y OTRAS MEDIDAS DE PROTECCIÓN POR RAZÓN DE 
VIOLENCIA DE GÉNERO 

A DADES DE LA PERSONA / DATOS DE LA PERSONA  
COGNOMS I NOM / APELLIDOS Y NOMBRE  DNI / CIF 

DOMICILI (CARRER O PLAÇA, NÚMERO I PORTA)  
DOMICILIO (CALLE O PLAZA, NÚMERO Y PUERTA) 

CP LOCALITAT / LOCALIDAD 

PROVÍNCIA / PROVINCIA TELÈFON / TELÉFONO TELÈFON 2 / TELÉFONO 2 ADREÇA ELECTRÒNICA / CORREO ELECTRÓNICO (*) 

B SOL·LICITUD DE MOBILITAT / SOLICITUD DE MOVILIDAD   
Indicar per ordre preferent el centre de treball i localitat / Indicar por orden preferente el centro de trabajo y localidad 

 LLOC / LUGAR LOCALITAT / LOCALIDAD 

1   

2   

3   

C ALTRES MESURES / OTRAS MEDIDAS 
  

 

 
    

 

D DOCUMENTACIÓ QUE S’ADJUNTA 
DOCUMENTACIÓN QUE SE ADJUNTA 

Resolució judicial que reconega, encara que només siga de forma indiciària o incidental, l'existència d'un acte de violència sobre la dona./ 
Resolución judicial que reconozca, aunque solo sea de forma indiciaria o incidental, la existencia de un acto de violencia sobre la mujer. 

Informe del Ministeri Fiscal del contingut del qual es desprenga que hi ha indicis que la sol·licitant és víctima de violència de gènere / 
Informe del Ministerio Fiscal de cuyo contenido se desprenda que existen indicios de que la solicitante es víctima de violencia de género 

E SOL·LICITUD / SOLICITUD 
 

 
Sol·licita la mobilitat del centre de treball i altres mesures  
Solicita la movilidad del centro de trabajo i otras medidas 

 

_____________________________, ____   d  ___________________  de _______ 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

Firma:_______________________________  
 

 
 

Les dades de caràcter personal que conté aquest  imprés es poden incloure en un fitxer el tractament del qual 
gestiona aquest òrgan administratiu, com a titular responsable del fitxer, fent ús de les funcions que té atribuïdes i en 
l'àmbit de les seues competències. L'informem que pot exercir els drets d'accés, rectificació, cancel·lació i oposició, 
d'acord amb l'article 5 de la Llei Orgànica 15/1999, de Protecció de Dades de Caràcter Personal (BOE número 298, 
de 14.12.1999). 
Los datos de carácter personal que contiene este impreso se pueden incluir en un fichero cuyo tratamiento gestiona 

este órgano administrativo, como titular responsable del fichero, en el uso de las funciones que tiene atribuidas y en 
el ámbito de sus competencias. Se le informa de que puede ejercer los derechos de acceso, rectificación, 
cancelación y oposición, de conformidad con el artículo 5 de la Ley Orgánica 15/1999, de Protección de Datos de 
Carácter Personal (BOE nº 298, de 14.12.1999). 

 

 
 

REGISTRE D’ENTRADA 
REGISTRO DE ENTRADA 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

DATA D’ENTRADA EN L’ÒRGAN COMPETENT 
FECHA ENTRADA EN  ÓRGANO COMPETENTE 
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Reducció de la jornada fins a un terç sense deducció de retribucions  
Reducción de la jornada hasta un tercio sin deducción de retribuciones  

Reducció fins a la meitat de la jornada amb la deducció corresponent a la diferència entre el terç i la meitat de aquella  
Reducción de la mitad de la  jornada con la deducción correspondiente a la diferencia entre el tercio y la mitad de aquella  

Reordenació del temps de treball / Flexibilitat horària (incompatible amb la reducció de jornada) 
Reordenación del tiempo de trabajo / Flexibilidad horaria (incompatible con la reducción de jornada) 



  

CONSELLERIA DE SANITAT UNIVERSAL I SALUT PÚBLICA / CONSELLERIA DE SANIDAD UNIVERSAL Y SALUD PÚBLICA               01/12/2017 
Subdirecció General de Recursos Humans i  Econòmics / Subdirección General de Recursos Humanos y Económicos 
Servici de Personal del Departament de Salud de / Servicio de Personal del Departament de Salut de   ____________________________________________ 

 
 

 

 

SOL·LICITUD  DE MOBILITAT I ALTRES MESURES DE PROTECCIÓ PER RAÓ DE 
VIOLÈNCIA DE GÈNERE  

SOLICITUD DE MOVILIDAD Y OTRAS MEDIDAS DE PROTECCIÓN POR RAZÓN DE 
VIOLENCIA DE GÉNERO 

A DADES DE LA PERSONA / DATOS DE LA PERSONA  
COGNOMS I NOM / APELLIDOS Y NOMBRE  DNI / CIF 

DOMICILI (CARRER O PLAÇA, NÚMERO I PORTA)  
DOMICILIO (CALLE O PLAZA, NÚMERO Y PUERTA) 

CP LOCALITAT / LOCALIDAD 

PROVÍNCIA / PROVINCIA TELÈFON / TELÉFONO TELÈFON 2 / TELÉFONO 2 ADREÇA ELECTRÒNICA / CORREO ELECTRÓNICO (*) 

B SOL·LICITUD DE MOBILITAT / SOLICITUD DE MOVILIDAD   
Indicar per ordre preferent el centre de treball i localitat / Indicar por orden preferente el centro de trabajo y localidad 

 LLOC / LUGAR LOCALITAT / LOCALIDAD 

1   

2   

3   

C ALTRES MESURES / OTRAS MEDIDAS 

D DOCUMENTACIÓ QUE S’ADJUNTA 
DOCUMENTACIÓN QUE SE ADJUNTA 

Resolució judicial que reconega, encara que només siga de forma indiciària o incidental, l'existència d'un acte de violència sobre la dona./ 
Resolución judicial que reconozca, aunque solo sea de forma indiciaria o incidental, la existencia de un acto de violencia sobre la mujer. 

Informe del Ministeri Fiscal del contingut del qual es desprenga que hi ha indicis que la sol·licitant és víctima de violència de gènere / 
Informe del Ministerio Fiscal de cuyo contenido se desprenda que existen indicios de que la solicitante es víctima de violencia de género 

E SOL·LICITUD / SOLICITUD 
 

 
Sol·licita la mobilitat del centre de treball i altres mesures  
Solicita la movilidad del centro de trabajo i otras medidas 

 

_____________________________, ____   d  ___________________  de _______ 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

Firma:_______________________________  
 

 
 

Les dades de caràcter personal que conté aquest  imprés es poden incloure en un fitxer el tractament del qual 
gestiona aquest òrgan administratiu, com a titular responsable del fitxer, fent ús de les funcions que té atribuïdes i en 
l'àmbit de les seues competències. L'informem que pot exercir els drets d'accés, rectificació, cancel·lació i oposició, 
d'acord amb l'article 5 de la Llei Orgànica 15/1999, de Protecció de Dades de Caràcter Personal (BOE número 298, 
de 14.12.1999). 
Los datos de carácter personal que contiene este impreso se pueden incluir en un fichero cuyo tratamiento gestiona 

este órgano administrativo, como titular responsable del fichero, en el uso de las funciones que tiene atribuidas y en 
el ámbito de sus competencias. Se le informa de que puede ejercer los derechos de acceso, rectificación, 
cancelación y oposición, de conformidad con el artículo 5 de la Ley Orgánica 15/1999, de Protección de Datos de 
Carácter Personal (BOE nº 298, de 14.12.1999). 

 

 
 

REGISTRE D’ENTRADA 
REGISTRO DE ENTRADA 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

DATA D’ENTRADA EN L’ÒRGAN COMPETENT 
FECHA ENTRADA EN  ÓRGANO COMPETENTE 
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Reducció de la jornada fins a un terç sense deducció de retribucions  
Reducción de la jornada hasta un tercio sin deducción de retribuciones  

Reducció fins a la meitat de la jornada amb la deducció corresponent a la diferència entre el terç i la meitat de aquella   
Reducción de la mitad de la  jornada con la deducción correspondiente a la diferencia entre el tercio y la mitad de aquella   

Reordenació del temps de treball / Flexibilitat horària (incompatible amb la reducció de jornada) 
Reordenación del tiempo de trabajo / Flexibilidad horaria (incompatible con la reducción de jornada ) 
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