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Sol-licitud d’assumptes personals.

Dades de la persona sol-licitant
Nom Primer cognom Segon cognom

NIF
O Primaria [0 Secundaria [ PAS

Centre de treball

Adreca particular
Carrer, nimero, pis, porta Poblacié

Codi postal Teléfon

Periode del permis sol-licitat

[CJESTIU (dies a compte) dies
] NADAL (dies a compte) dies
[[] SETMANA SANTA (dies a compte) dies
[[] VACANCES PENDENTS (dies a compte) dies
[JRECUPERACIO DE DISSABTES FESTIUS dies
Data d’inici Data de finalitzacio

Dies de permis

Observacions:

Signatura interessat/ada Signatura Director/a o
Cap de la Dependéncia

Data:

GERENCIA DEL CONSORCI D’EDUCACIO DE BARCELONA
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