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Nombre y Apellidos:

Fecha de comienzo:




Fecha de terminación:

El trabajador antes indicado solicita VACACIONES O PERMISO POR:

Vacaciones anuales.

Nacimiento de un hijo.

Enfermedad grave de:

Muerte de:

Exámenes o realización de curso de:

Asuntos particulares (hasta 9 días)

Actividades sindicales.

Otros (especificar):

-

NOTA: Poner una X donde proceda. 

EL INTERESADO/

_

_

_

AUTORIZADO:

_

_

_

EL ALCALDE o DELEGADO DE PERSONAL


Orgaz a ___ a ____________ 20__
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