	MANCOMUNIDAD INTEGRAL DEL VALLE DEL ALAGON

	SOLICITUD DE PERMISO/LICENCIA/VACACIONES

	1- SOLICITANTE

	APELLIDOS:
	NOMBRE:
	D.N.I:

	SERVICIO O PROGRAMA:
	APORTARA  JUSTIFICANTE:

	CENTRO DE TRABAJO:
	FIRMA:

	LUGAR Y FECHA 
	4- RELACIÓN DE DOCUMENTACIÓN JUSTIFICATIVA entregada (en su caso) - adjunta

	2- MOTIVOS DE LA SOLICITUD
	5- CONOCIMIENTO Y CONFORMIDAD DEL RESPONSABLE DEL SERVICIO Y PROGRAMA Don/Doña_____________________________________

	___ Por vacaciones
	

	___ Por matrimonio
	

	___ Por el fallecimiento de un familiar hasta el 4 grado de consanguinidad o afinidad ___ en la misma localidad ___ en distinta localidad
	6- AUTORIZACIÓN DEL COOR. DE GESTIÓN Y ADMÓN (Jefe de Servicio) Don/Doña________________________________________

	___ Por embarazo y alumbramiento, adopción o acogimiento
	se autoriza

	___Por enfermedad de un familiar hasta 2º ingresado
	no se autoriza por:

	___Por  enfermedad de un familiar 1º sin ingresar ingresado
	

	___Consultas medicas ___acompañando a menores de 18 años___  acompañando a mayores de 65 años
	Lugar y fecha, firma

	___Para el cumplimiento de un deber inexcusable de carácter público y personal
	Fdo.  Sheila Martín Gil

	___Cambio de domicilio
	Observaciones::

	___Por matrimonio de ascendientes, descendientes, hnos,/nas.
	

	___Permiso por el nacimiento, adopción o acogimiento de un hijo.
	

	___Por exámenes
	

	___Por reconocimiento y recuperaciones.
	

	___Permiso de una hora de ausencia por cuidado de un menor de 12 meses
	

	___Exámenes prenatales y técnicas de preparación al parto
	

	___Asuntos propios.
	

	___1/2 Jornada de asuntos propios, ___De 8 a 11:30 horas, ___ De 11:30 a 15 Horas
	

	___Por asuntos particulares/ motivos legales.
	

	___Por formación profesional.
	

	___Licencia para ejercer funciones sindicales, de formación sindical (no retribuida) o de representación.
	

	___Comisión de Servicios (misma localidad.
	

	___Compensación exceso de horas.
	

	___Permisos no retribuidos
	

	PERIODO QUE SOLICITA: 




