
Esta solicitude deberá presentarse cunha antelación mínima de quince días naturais (agás imposibilidade por causa xustificada). 

SOLICITUDE DE ADAPTACIÓN DE XORNADA 

DE AC ORDO C O E STABLECIDO N A LEXISLACIÓN VIXENTE, A PERSOA QUE SUBSCRIBE, 
SOLICITA A ADAPTACIÓN 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.- Horario que se solicita 

   Desde:      Ata: 

 
SR./A. XERENTE/A
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