JUSTIFICANT D’INDEMNITZACIO PER ASSISTENCIA A TRIBUNALS D’OPOSICIO,
CONCURSOS, COMITES D’EXPERTS O ALTRES

Dades de la persona beneficiaria

NIF

Nom i cognoms de la persona creditora

Adrec¢a (carrer, numero...)

Codi postal

Poblacioé

Provincia

Teléfon

Motiu d’assisténcia

Descripci6 (indicar el grup de titulacio i el carrec en el tribunal)

Tribunals d’oposicié

Comités d’experts

Altres

Locomocié (0,26 €/km)

Descripcié (indicar el municipi on es troba el centre de treball)

Procedéncia

Dietes (només es meritaran dietes quan la sessio tingui més de 5 hores de durada i, a més,
s’inicii abans de les 14 h i finalitzi després de les 16 h; el seu import sera I'efectivament justificat

amb el limit del 50% de la dieta per manutencié que s’especifica al dors)

Data de Hora Hora de Grup de classificacié | Import dieta (*)
la sessié d’inici finalitzacié de personal
Dades per a la transferéncia bancaria
IBAN Entitat Sucursal Digit de control | Compte
Palafrugell, Conformitat de I’area responsable

Signatura de la persona beneficiaria

Nom i cognoms

Certifico que els serveis descrits en la present
justificacié han estat realitzats de conformitat.

Signatura funcionari/a responsable




* Dietes en territori nacional

Grup de classificacié de personal Dieta de manutencié 50% de la dieta
Grup 2 (A1, A2) 37,40 € 18,70 €
Grup 3 (C1, C2 i Agrupacions professionals) 28,21 € 14,11 €

Es practicara la retencié de I'|RPF per les quantitats meritades, d’acord amb la normativa vigent.

Q Deixar en blanc la sol-licitud I.E] Imprimir la sol-licitud
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