e- @& htips://servicios4.joyl.es/sirijcyl/usuario/FormWeb0467 pageOperation=ALTA_TASA046&ACCESO=ACCESO_CON_CERTIFICADOR&

% Enfermeria Sacyl (900 plazas — .. 2 Oficina Virtual de Impuestos A.. & Oficina Virtual de Impuesto... % LT

Direccion*: |Elija tipo de via | | No*; l:l Portal: l:l Escalera: l:l Piso: I:I
Puerta: I:I Provincia*: |Eliia la provincia Municipio*: |Elija el municipio Cod.Postal*: |:|

Datos especificos

Fecha de devengo#: I:If I:If l:l @ Provincia en la que radica el Organo Gestor*:

Centro Gestor*: [CONSEIERIA DE SANIDAD [~] Cédigo Territorial: [SA4700 | ®
| @

Organo Gestor: |GERENC[A DE SALUD DEL AREA DE LEON
@

Tasa/Precio Piblico*: @ Tasa O Precio Piablico

MARCAR DIPLOMADOS

| Seleccionar Tasa/Precio Publico® || 309.1.1

Detalle de la Liquidacion

Denominaciéon de la Tasa/Precio Pidblico: (D

Tasa por la participacion en pruebas selectivas de personal de la Administracion de la Comunidad. Personal estatutario.
Diplomados con titulo de especialista en Ciencias de la Salud, diplomados sanitarios y diplomados universitarios o personal con titulo equivalente

Descripcion del servidio solicitado*: @

NOTA: Por favor, indigue la descripcidn del servicio solicitado teniendo en cuenta que el ndmero maximo de caracteres es de 500.

Beneficios Fiscales Liquidacién
Bonificaciones )

Motivo de la bonificacion:

[ Bonificacién I Ndmero de unidades*:

Porcentaje de bonificacion: l:l %o Importe unitario:
Importe:

Exendiones () TOTAL A INGRESAR: |:

Motivo de la exencién:

|l
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o

NO deben cumplimentarlo los “EXENTOS” de pago



