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ANNEX IV: DECLARACIÓ DE COMPROMÍS DE PERMANÈNCIA — AJUTS PERSONALS A LA 

FORMACIÓ (ANNEX II) 

 

Jo, .......................................................................................................................................  

amb DNI ........................................... mitjançant el present escrit 

 

EM COMPROMETO A 

 

• Complir les bases de la convocatòria d’ajuts de la Fundació Privada de l’Hospital de la 

Santa Creu i Sant Pau corresponents a la modalitat d’ajut personal a la formació 

sol·licitada, incloses les obligacions de justificació, transferència de coneixement i 

permanència que resultin aplicables. 

 

• Romandre com a empleat de l’Hospital de la Santa Creu i Sant Pau durant dos (2) anys a 

comptar des de la data de pagament efectiu de l’ajut, amb la finalitat d’afavorir la 

transferència i implementació a la Institució dels coneixements adquirits, de les noves 

tecnologies aplicades, així com dels procediments i avenços assistencials. 

 

• En cas de baixa voluntària abans de completar el període de dos (2) anys, reintegrar 

l’import proporcional al temps de permanència pendent, calculat d’acord amb la fórmula 

següent: import efectivament percebut × nombre de dies pendents / nombre de dies 

compresos entre la data de pagament de l’ajut i la data en què es compleixin dos anys. 

No s’exigirà reintegrament quan la finalització de la relació laboral derivi d’una causa no 

imputable a la meva voluntat —entre d’altres, decisió de l’ocupador, finalització no 

imputable d’un contracte temporal, incapacitat, jubilació o defunció—, ni quan la 

Fundació apreciï motivadament una causa de força major o que la finalitat de 

transferència de coneixement ja ha quedat plenament assolida. 

• En cas que percebi més d’un ajut personal a la formació subjecte a compromís de 

permanència, el termini i, si escau, el reintegrament es calcularan separadament per a 

cada ajut en funció de la seva data efectiva de pagament. 

 

En Barcelona, a ......................................... 

 

 

 

Signatura Sol·licitant ............................................................. 


