20 GENERALITAT
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oepaRTAMENT DE saLUT DE LA PLANA

ANEXO Il

MODELO DE CONSENTIMIENTO

- Centro de Trabajo:

- D. /Dia.:

- DNI/NIF:

- Domicilio:

- Teléfono de contacto y /o correo electrénico:

Doy mi consentimiento para que D./DRAa. .......oiriiiiiii i ,
en calidad de...........ccooiiiiii dé traslado de la solicitud a la Comision de
Gestidn Interna de Conflictos y para que se proceda a su investigacion y resolucion, segun lo
establecido en el Procedimiento de Gestion Interna de Conflictos en el ambito del Sector

Sanitario de la Generalitat.

Para que conste a los efectos oportunos, firmo la presente en:

Fdo.:
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