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ANEXO IV:
Aceptación y Compromiso de Abono de Retribuciones (GERENCIA)
D/Dª.       Gerente de       (centro de origen en el que desarrolla su actividad formativa  el solicitante) y en relación con la rotación externa solicitada por:

	D/D. ª:

Especialidad:
	

	
	

	Año de Residencia:
	

	Para la realización de una ROTACION EXTERNA con los siguientes datos:

	Centro:
	

	Unidad/Servicio:
	

	Fecha de Inicio:
	

	Fecha de Fin:
	


Manifiesta la ACEPTACIÓN Y EL COMPROMISO DE ESTA GERENCIA de seguir abonando al solicitante durante el tiempo en el que se desarrolle la rotación externa autorizada, la totalidad de sus retribuciones, incluidas las derivadas de la atención continuada que realice durante la misma.
En      , a       de       de      



Fdo.:       
Gerente
     
Dirección Completa

Teléfono / email
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