[bookmark: _GoBack]Reclamación de guardias o impago de nómina

A la Dirección Gerencia / Servicio de Personal
[Centro / Gerencia
]
[Ciudad
], a [fecha
]

ASUNTO: Reclamación por impago / error en retribución de guardias
Yo, D./Dª ____________________________, médico residente de ___ año, expongo que en la nómina correspondiente al mes de __________ no se han abonado correctamente las retribuciones derivadas de las guardias realizadas (fechas y número de guardias).

Solicito revisión y abono de las cantidades pendientes conforme a lo dispuesto en el RD 1146/2006 y normativa autonómica aplicable.
Atentamente,
[Firma
]

