A/a:
Direcció Gerència de XXX
Institut Català de la Salut
Servei de Nòmines

Unitat de DPO
RECLAMACIÓ DE QUANTITAT

En/Na [Nom, Cognoms] amb DNI/NIF [nº+lletra] i adreça a efectes de comunicació [adreça completa, amb CP], treballador/a de l’Institut Català de la Salut a la Gerència Territorial de [especificar], per la següent

JUSTIFICACIÓ

1. Que la meva fitxa de Direcció per Objectius corresponent a l’exercici 202X...
2. Que ...

3. Que ...

RECLAMO:
1. La revisió de l’esmentada fitxa de DPO, fent les correccions i ponderacions escaients amb el meu cas...

2. I la satisfacció de les quantitats corresponents amb aquesta revisió, en la paga de DPO pendent d’abonar per aquesta Gerència en dates properes.
A XXX[localitat], xx[dia] de xxx[mes] de 202X[any] 



Signat:
