
AL DIRECTOR GERENT DE L’INSTITUT CATALÀ DE LA SALUT 
 
 
 
 
En/Na ______________________________________, amb NIF _______________, i 

Domicili_____________________________, amb la categoria laboral de _______ 

____________________________________ que actualment presta els seus serveis en ______ 

________________________________________, com millor procedeixi en dret presento el següent, 

 

RECURS DE REPOSICIÓ 

 
I, per tant, EXPOSO: 
 

Que en data ____________ vaig sol·licitar el nivell ______ de la carrera professional de l’ICS en la categoria 

de _______________ .  

 

Que mitjançant resolució de data ________________del director gerent de l’Institut Català de la Salut,  per la 

qual es fan públics els resultats definitius per a les sol·licitud al nivell ____  de carrera professional,  se m’ha  

declarat com a (denegat o exclòs)  _____________. 

 

Que no estic d’acord amb el sentit de l’esmentada resolució pel/s motiu/ següent/s: 

_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

 
Per tot això, 
 
Demano  
 
que es tingui per presentat el corresponent recurs administratiu i que se’m _________________ 
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________ 
 
 
Lloc, data i signatura del recurrent 
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