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SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN DE ROTACIÓN EXTERNA

La Comisión de Docencia de _______________________________________ ha aprobado la realización de la rotación externa que se adjunta, solicitada por el tutor del servicio/centro de ________________________________________ para el residente de _________ año,   D. __________________________________________, en el periodo comprendido entre el ___/ ___/ _________ y el ___/ ___/ ________, por lo que requiere la oportuna autorización de la Dirección General de Recursos Humanos del Servicio de Salud de Castilla-La Mancha.
La justificación de la rotación externa se basa en
: 

_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Se adjunta:
( Solicitud de la rotación, realizada y firmada por el tutor.



( Conformidad de la comisión de docencia del centro de destino. 


( Informe justificativo de la necesidad de realizar guardias en destino.
En __________________, a ___ de _______________ de 20__






El Presidente de la Comisión de Docencia 






Fdo.: _____________________________
La Gerencia de ____________________________________________________________        se compromete a continuar abonando al residente la totalidad de sus retribuciones, incluidas las derivadas de la atención continuada que realice durante la rotación externa solicitada
.

En __________________, a ___ de _______________ de 20__






El Director Gerente 






Fdo.: _____________________________







Sello











Sello








� Remitir a la Dirección General de Recursos Humanos del SESCAM (Avda. Río Guadiana, 4. Toledo 45071), al menos un mes antes del inicio previsto de la rotación (45 días en caso de rotaciones en el extranjero). Si se opta por envío por correo electrónico: � HYPERLINK "mailto:fse.dgrh@sescam.jccm.es" �fse.dgrh@sescam.jccm.es�


� Debe indicarse la necesidad de aprendizaje marcada por el programa, las causas por los que no puede desarrollarse esa formación en el centro de origen y los motivos por los que se ha elegido el centro de destino. 


� En caso de entidad financiadora ajena al SESCAM (Mutuas, Defensa,…), adjuntar en hoja aparte el compromiso de pago correspondiente.





