UniversidagaVigo

SOLICITUDE DE PERMISOS E LICENZAS

DE ACORDO CO ESTABLECIDO NA LEXISLACION VIXENTE, A PERSOA QUE SUBSCRIBE,
SOLICITA O PERMISO / A LICENZA QUE DE SEGUIDO SE INDICA:

1.- Datos persoais e profesionais

Primeiro apelido Segundo apelido Nome

DNI Teléfono Correo electronico

Tipo de relacion de servizos

Destino actual Posto de traballo

Centro de traballo Poboacion

2.- Motivo da solicitude

3.- Duracion

Desde: Ata:

(lugar e data)

(sinatura do/a interesado/a)

Informe previo do/a responsable da unidade

POSITIVO

NEGATIVO (Neste caso deberd achegar informe motivado)

(lugar e data)

(sinatura do/a responsable da unidade)

SR./A. XERENTE/A

Agas imposibilidade material, a solicitude e autorizacion dos permisos e licenzas deberdn ser previas ao seu goce.
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