A
Diputacion
de Soria

APELLIDOS Y NOMBRE:

PERSONAL (LABORAL/FUNCIONARIO):

PUESTO/PLAZA:

DEPENDENCIA:

Ante el llmo. Sr. Presidente de la Diputacion Provincial de Soria, comparece y
SOLICITA, permiso para ausentarse de su puesto de trabajo el/los dia/s:
, con motivo de:

Asistencia a Tribunales

Asuntos particulares

Cargo publico

Compensacion horaria

Consulta médica

Enfermedad familiar/Nacimiento hijo
Exéamenes

Licencia matrimonio

Traslado domicilio

Vacaciones

Otros

OO0000O00O0000

En Soria, a de de 201

Fdo: Conforme:

EL FEFE DEL DEPARTAMENTO.-

IImo. Sr. Presidente de la Diputacion Provincial de Soria.
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