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D.Da

en el puesto de , area de

con NIF: , teléfono y

correo electrénico

ante V.S comparece y expone :

Que le sea concedido el permiso por:
[l ENFERMEDAD [l ACCIDENTE [l FALLECIMIENTO

Dentro del [ primer 0 segundo grado de consaguinidad o afinidad a hetir
los dias

Observaciones:

Documentos que se adjuntan:

Maracena, de de

V° B® RESPONSABLE DE AREA EL INTERESADO
( en su caso)

A/A RECURSOSHUMANOSDEL AYUNTAMIENTO DE MARACENA

BORRAR FORMULARIO
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