
Soria a ................ de ............................................................................  de 20............... Firmado ...................................................................................................................

Jefe del Departamento

Solicitud de permisos
c/ Caballeros, 17
42002 Soria
www.dipsoria.es
975 10 10 00

(Firma)

Conforme

Primer apellido

................................................................................................................

Puesto/Plaza

..........................................................................................................................................................................

Dependencia

..........................................................................................................................................................................

Persona (Laboral/Funcionario)

.......................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Segundo apellido

................................................................................................................

Nombre

................................................................................................................

ILMO. SR. PRESIDENTE DE LA EXCMA. DIPUTACIÓN PROVINCIAL DE SORIA.

Ante el Ilmo. Sr. Presidente de la Diputación de Soria, comparece y SOLICITA, permiso para ausentarse de su puesto de trabajo 

el/los día/s ............................................................................................................................. con motivo de:

 Exámenes

 Licencia matrimonio

 Traslado domicilio

 Vacaciones

 Otros .........................................................................................................................................................................................................

 Asistencia a tribunales

 Asuntos particulares

 Cargo público

 Compensación horaria

 Consulta médica

 Enfermedad familiar/nacimiento hijo
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