~ L COMPLELO
HOSPITALARIO
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DE ALBACETE s e kel o st L Wit

SOLICITUD DE PERMISOSY LICENCIAS

D. con D.N.I. n°

con la categoria : puesto detrabajo:

en e Serviciode:

SOLICITA:

D Vacaciones (Ver punto 1.4 apdo. A del pacto Administracién sanitaria— Organizaciones sindicales de 01-06-1.993)

[ permiso por V-6

[] Permiso por matrimonio: 15 dias natur alesininter rumpidos contados a partir dela fecha delaboda

Lpermiso por Fallecimiento; Eamiliar 1°grada: 3 dias naturalessi esen lamisma localidad.
5diasnaturalesen distinta provincia o localidad >150 Kms.

Eamiliar 2°grada: 1 dianatural en la mismalocalidad.
2 diasnaturalesen distinta provincia o localidad >150 Kms.

[]Permiso por enfermedad grave o intervencion quir Gr gica grave de un familiar: 1gual quefallecimiento.

[ permiso por nacimiento de hijo o adopcién: 3diasnaturales s esen lamisma localidad.
5 diasnaturalesen distinta provincia o localidad >150 Kms.

[ permiso por tradado de domicilio : 1dia(El del cambio dedomicilio)
|:| Permiso por examenes en Centros Oficiales (El diadel examen)
I:l Otr 0s (especificar en observaciones)

En caso de permiso por asistencia a Congresos, Jor nadas, etc. (Solicitar en modelo especial. Ver circular 1/2004 del SESCAM)

PERIODO DEL PERMISO: DESDE: HASTA: (incluido). ANO IMPUTACION:

En Albacete, a de de

Firma dd trabajador

El Responsable del Servicio

Fdo.:

V°B° DE LA DIRECCION CORRESPONDIENTE

Fdo.:

OBSERVACIONES




