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Laneko baldintzak arautzen dituen akordioan jasotzen den gaueko lanagatiko ordainsari 

osagarriaren kobrantzaren EZEZTAPENA eskatzen dut . 
Solicito la ANULACIÓN DE LA OPCIÓN DEL COBRO del complemento retributivo por  
nocturnidad previsto en el A.R.C.T. 
 
Kobratzeko eskukbidea erabiliz gero, ezin da baliogabetu ondorioak izaten hasi den urte natrual horretan; horrenbestez, 
baliogabetzeko eskaera soilik eska daiteke eskubidea erabili eta hurrengo urteko urtarrilean; horren ondorioek atzera 
egingo dute urte horretako gaueko txandako planifikatutako lehenengo egunera. 
El derecho de cobro, una vez ejercitado, no es anulable en todo el año natural en el que dieron inicio sus efectos, por lo que la 
anulación  únicamente podrá ser solicitada  durante el mes de enero del año siguiente al ejercicio del derecho, retrotrayéndose los 
efectos de la misma al primer día planificado de turno de noche del año en curso. 
 
Interesduna urtarrilean ez bada lanean egon ABE, baimen, ikastaro edo legez finkatutako beste edozein arrazoi dela medio, 
eta ezin izan badu aukera hau baliatu, eskaera aurkeztu ahalko du lanera berriz bueltatu eta 15 eguneko epean, aurreko 
paragrafoan azaldutako baldintzekin. 
En caso de que el/la interesado/a, en el mes de enero,  hubiera estado ausente de su puesto de trabajo por razones de IT, 
permisos, cursos….o cualquier otra causa legalmente establecida, y no hubiera podido ejercitar esta opción, podrá presentar la 
solicitud en el plazo de 15 días tras la reincorporación efectiva a su puesto de trabajo, en las condiciones señaladas en el párrafo 
anterior. 
 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Interesatuaren izenpea 
Firma del interesado/a 
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