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SOL.LICITUD PAGAMENT ENDARRERIMENTS 2015-2019 

Per la present el/la Sr./Sra. ______________________________________________ amb DNI / NIE _______________ adreça___________________________________          CP ________  email ____________________________________________________ telèfon  contacte  _______________   treballador/a de l’empresa d’Aran Salut, Servicis Assistenciaus Integrats, SL  en el període compres entre el 21/07/2015 al 31/12/2019      i en virtut de la SENTENCIA núm.1/2017, Sala Social del Tribunal Superior de Justícia de Catalunya,  ratificada posteriorment per la sentencia núm.535/2019, de 04/07/2019 sol·licito el pagament liquidació de la nomina d’endarreriments 2015-2019 mitjançant transferència bancaria en el numero de compte indicat en el certificat de titularitat bancaria adjunt*.
En data _____  de ____________  de 2021

Signatura

Nom i Cognoms ____________________________

DNI NIE ___________________

· S’ha de trametré la present sol·licitud degudament emplenada, i adjuntant el certificat de titularitat de compte bancari a la adreça d’email : rrhh@aransalut.com; i en el període màxim de 48 hores, es rebrà resposta confirmant la correcta recepció i acceptació. 
· Cal adjuntar amb la sol·licitud el certificat de titularitat bancaria indicant el corresponent numero de compte, per tal de poder fer el efectiu el ingrés, l’empresa Aran Salut procedirà al pagament/liquidació mitjançant transferència bancaria.
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