
Esta solicitude deberá presentarse entre os días 1 e 20 do mes anterior a aquel en que pretenda facerse efectiva. 

SOLICITUDE DE REDUCIÓN DE XORNADA 

DE ACORDO CO ESTABLECIDO NA LEXISLACIÓN VIXENTE, A PERSOA QUE SUBSCRIBE, 
SOLICITA A REDUCIÓN DE XORNADA QUE DE SEGUIDO SE INDICA: 

1.- Datos persoais e profesionais 
Primeiro apelido Segundo apelido Nome 

DNI Teléfono Correo electrónico 

Tipo de relación de servizos 

Destino actual Posto de traballo 

Centro de traballo Poboación 

2.- Motivo da solicitude

3.- Datos da redución 

   Desde:      Ata: 

 
SR./A XERENTE/A


	SOLICITUDE DE REDUCIÓN DE XORNADA

	Primeiro apelido: 
	Segundo apelido: 
	Nome:  
	DNI: 
	Teléfono: 
	Correo electrónico: 
	Destino actual: 
	Posto de traballo: 
	Cuadro combinado4: [ ]
	Cuadro combinado2: [ ]
	Texto3: 
	Texto15: Informe previo do/a responsable da unidade
	Texto18: POSITIVO
	Texto19: NEGATIVO
	Texto21: (Neste caso deberá achegar informe motivado)
	Texto12: 
	Texto23: 
	Texto13: (sinatura do/a interesado/a)
	Cuadro combinado9: [ ]
	Cuadro combinado10: [ ]
	Cuadro combinado11: [ ]
	Cuadro combinado15: [ ]
	Cuadro combinado16: [ ]
	Cuadro combinado17: [ ]
	Cuadro combinado25: [ ]
	Texto25: (sinatura do/a responsable da unidade)
	Textomm: (lugar e data)
	Cuadro combinadocentrotraballo: [   ]
	Casilla de verificación4: Off
	Casilla de verificación5: Off


