Universidad Autdnoma
de Madrid

SOLICITUD DE PERMISOS

SERVICIO DE PERSONAL DE P.A.S. LABORAL

ADMINISTRACION Y SERVICIOS

Datos Personales y admi ativos

Primer Apellido Segundo Apellido Nombre
Destino/Puesto de trabajo Teléfono (Extension) DNI/NIF
Laboral Fijo Laboral Eventual Grupo/Nivel Salarial Correo Electronico

[ ]

[ ]

[]
[]

[

.

SOLICITA el SigUiente permiso: (marque lo que proceda)

Por razén de matrimonio o formalizacion parejas de hecho
Por fallecimiento, accidente, enfermedad grave, accidente, hospitalizacién o intervencién quirtrgica de un familiar hasta el PRIMER grado
de consanguinidad o afinidad

O Misma Localidad
Parentesco:

O Distinta Localidad
Por fallecimiento, accidente, enfermedad grave, accidente, hospitalizacion o intervencion quirdrgica de un familiar hasta del SEGUNDO
grado de consanguinidad o afinidad

O Misma Localidad
Parentesco:

O Distinta Localidad
Por nacimiento, acogimiento o adopcién de un hijo/a

O Misma Localidad
O Distinta Localidad
Para concurrir a examenes

Para el cumplimiento de un deber inexcusable de caracter publico y personal

Por traslado de domicilio habitual

Por parto, adopcién o acogimiento

PERIODO DE TIEMPO POR EL QUE SE SOLICITA:

......... o Mooz oa M 202

La tramitacion de esta solicitud quedara condicionada a que se aporte junto con ella la documentacion justificativa del permiso solicitado.
En aquellos permisos que legalmente se establezca podra ser justificado documentalmente una vez finalizado el disfrute del mismo.

Vista la solicitud presentada por el interesado/a y consideradas las causas legales, con esta fecha
FECHA Y FIRMA DEL INTERE SADO ge remite al Servicio de Personal de Administracién y Servicios para su tramitacién,
EL _]EFE DE LA UNIDAD
Fdo.- Fdo.-
Madrid, a............. de.iiniiiiii de 202... Madrid, a............. de.oiiiiii de 202...




