
 

RESOLUCIÓ DE RECONEIXEMENT DE GRAU DE 
DESENTROTLLAMENT PROFESSIONAL (D.85/2007) PER MITJÀ 

D’AVALUACIÓ ORDINARIA 
RESOLUCIÓN DE RECONOCIMIENTO DE GRADO DE DESARROLLO 
PROFESIONAL (D. 85/2007) MEDIANTE EVALUACION ORDINARIA 

 
CONSELLERIA DE 

SANITAT UNIVERSAL I 
SALUT PÚBLICA 

A DADES DE LA PERSONA INTERESSADA / DATOS DE LA PERSONA INTERESADA  
PRIMER COGNOM / PRIMER APELLIDO SEGON COGNOM / SEGUNDO APELLIDO NOM / NOMBRE DNI 

RELACIÓ JURÍDICA / RELACIÓN JURÍDICA 

 

GRUP/SUBGRUP DE CLASSIFICACIÓ  
GRUPO/SUBGRUPO DE CLASIFICACIÓN 

 

CATEGORIA/COS/ESCALA  
CATEGORÍA/CUERPO/ESCALA       

 

B RECONEIXEMENT O PROGRESSIO /RECONOCIMIENTO O PROGRESIÓN 

1.- RECONEIXIMENT INICIAL /  RECONOCIMIENTO  INICIAL _________   
 
2.- PROGRESIO                          GRAU DEL QUAL ES PARTEIX                          (si escau) 
     PROGRESION     _______     GRADO DEL QUE SE PARTE     __________   (en su caso ) 

C    PERIODE OBJETE D’AVALUACIO/ PERIODO OBJETO DE EVALUACION:    INICI/ INICIO    ____________    FIN   __________ 

1.- 

PERÍODES EXEMPTES D’AVALUACIÓ /PERIODOS EXENTOS DE EVALUACIÓN (FINS/HASTA 30/06/2014) 
 

 A) GRAUS QUE ES CUMPLEIXEN INTEGRAMENT EN ESTE PERIODE/GRADOS QUE SE CUMPLEN INTEGRAMENTE EN ESE PEDIODO: 
 

PERIODE/PERIODO     __________________     GRAU/ GRADO     ___________     DATA DE CUMPLIMENT/FECHA DE CUMPLIMIENTO   ____________________ 

PERIODE/PERIODO     __________________     GRAU/ GRADO     ___________     DATA DE CUMPLIMENT/FECHA DE CUMPLIMIENTO   ____________________ 

PERIODE/PERIODO     __________________     GRAU/ GRADO     ___________     DATA DE CUMPLIMENT/FECHA DE CUMPLIMIENTO   ____________________ 

PERIODE/PERIODO     __________________     GRAU/ GRADO     ___________     DATA DE CUMPLIMENT/FECHA DE CUMPLIMIENTO   ____________________ 

    

B) .PERIODE REMANENT NO COMPUTAT PER AL GRAU ANTERIOR/ PERIODO REMANENTE NO COMPUTADO PARA EL GRADO ANTERIOR 
 

 TEMPS DE SERVEIS PRESTATS  / TIEMPO DE SERVICIOS PRESTADOS  ::_____________________________________ 
 CRÉDITS / CRÉDITOS  

 

2.- 

PERIODES AVALUABLES / PERIODOS EVALUABLES ( A PARTIR DE 1/07/2014) 

AVALUACIÓ ACTIVITAT PROFESSIONAL / EVALUACIÓN ACTIVIDAD PROFESIONAL 

PERIODE ANUAL/ /PERIODO ANUAL CREDITS/CREDITOS 

  

  

  

  

  

  

ADQUISICIÓ DE CONEIXEMENTS / ADQUISICIÓN DE CONOCIMIENTOS   

DOCÈNCIA I INVESTIGACIÓN / DOCENCIA E INVESTIGACIÓN   

COMPROMÍS AMB L'ORGANITZACIÓ / COMPROMISO CON LA ORGANIZACIÓN   

 TOTAL   

3.- CREDITS MINIMNS PER AL GRAU/ CRÉDITOS MINIMOS PARA EL GRADO_________________                   PROCEDE/PROCEDEIX:    SI_____    NO____                                                                                                                                                      

D 
RECONEIXEMENT DE GRAU DE CARRERA PROFESSIONAL  

RECONOCIMIENTO DE GRADO DE CARRERA PROFESIONAL 

GRAU ANTERIOR RECONEGUT / GRADO ANTERIOR RECONOCIDO    _______________  DATA DE CÒMPUT  / FECHA DE CÓMPUTO           __________________ 

GRAU QUE ES RECONEIX / GRADO QUE SE RECONOCE                      _______________ DATA DE CÒMPUT  / FECHA DE CÓMPUTO          ___________________ 

DATA EFECTES ECONÒMICS  / FECHA EFECTOS ECONÓMICOS         ______________ DATA DE SOL·LICITUD  / FECHA DE SOLICITUD   ________ __________ 
 

E RESOLUCIÓ / RESOLUCIÓN 

 

F RECURSOS / RECURSOS 

Contra aquesta resolució, que esgota la via administrativa, podrà interposar-se recurs contenciós-administratiu en el termini de dos mesos a comptar de l'endemà de 
la notificació, davant del corresponent Jutjat Contenciós-Administratiu, o potestativament recurs de reposició en el termini d'un mes, davant la direcció territorial de sanitat 
corresponent. Tot això de conformitat amb el que disposen els articles 123 i 124 de la Llei 39/2015, d'1 d'octubre, del Procediment Administratiu Comú de les 
Administracions Públiques, i en els articles 8.2.a), 25 i 46.1 de la Llei 29/1998, de 13 de juliol, reguladora de la Jurisdicció Contenciosa administrativa.  

Contra la presente resolución, que agota la vía administrativa, podrá interponerse recurso contencioso-administrativo en el plazo de dos meses a contar desde el día 

siguiente al de su notificación, ante el correspondiente Juzgado de lo Contencioso-Administrativo, o potestativamente recurso de reposición en el plazo de un mes, ante la 
dirección territorial de sanidad correspondiente. Todo ello de conformidad con lo dispuesto por los artículos 123 y 124 de la Ley 39/2015, de 1 de octubre, del 
Procedimiento Administrativo Común de las Administraciones Públicas, y en los artículo 8.2.a), 25 y 46.1 de la Ley 29/1998, de 13 de julio, reguladora de la Jurisdicción 
Contencioso-Administrativa.  

___________________, _____  d  _______________ de ________ 
 
 
 
EL  GERENTE DEL DEPARTAMENTO DE SALUD 

 
 


