
PERSONAL FUNCIONARI DE CARRERA 

PERSONAL FUNCIONARI INTERI

PERSONAL LABORAL FIX

PERSONAL EVENTUAL

ASSUMPTES PROPIS

EXÀMENS FINALS

TRASLLAT DOMICILI

MALALTIA GREU FAMILIAR

LLICÈNCIA PER MATRIMONI

NAIXEMENT FILL

ALTRES

MOTIU .............................................................................................................................................

SOL.LICITUD DE PERMISOS I LLICÈNCIES

NOM .....................................................................................................................................................

CATEGORIA ........................................................................................................................................

N.I.F. ............................................

DESTINACIÓ EN ...................................................................................................................................

DEMANE EN LES DATES ................................................. QUE EM SIGA CONCEDIT UN PERMIS

DE  ...............................   DIES RETRIBUÏTS PER:

APORTA JUSTIFICANT:  SI                NO

Burjassot, a ............  de .............................. de 20 

La persona interessada, Vist i Plau
El/La Director/a del Departament

El/La Cap dels Serveis
Economico-administratius;

ADMINISTRADORA DE LA FACULTAT DE CIÈNCIES BIOLÒGIQUES.

APORTA JUSTIFICANT:  SI                NO

APORTA JUSTIFICANT:  SI                NO

APORTA JUSTIFICANT:  SI               NO
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