A UNIVERSIDAD AUTONOMA DE MADRID

DE MADRID SOLICITUD DE PERMISOS
O D o YD TP P.T.G.A.S. FUNCIONARIO

ADMINISTRACION Y SERVICIOS

Datos Personales y administrativos

Primer Apellido Segundo Apellido Nombre
Destino/Puesto de trabajo Teléfono (Extension) DNI/NIF
Personal Funcionario Personal Funcionario Escala Correo Electronico
Carrera Interino

SOLICITA el siguiente permiso: (marque lo que proceda)

I:' Por razén de matrimonio o formalizacion parejas de hecho
I:' Por fallecimiento, accidente, enfermedad grave, accidente, hospitalizacion o intervencion quirtrgica de un familiar hasta el PRIMER grado
de consanguinidad o afinidad

O Misma Localidad
Parentesco:

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

O Misma Localidad
Parentesco:

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

[

O Misma Localidad
O Distinta Localidad
Para concurrir a exdmenes

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

Por traslado de domicilio habitual

.

Por parto, adopcion o acogimiento

PERIODO DE TIEMPO POR EL QUE SE SOLICITA:

DE ........ . [l A /] o /] ..

La tramitacion de esta solicitud quedard 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 disfiute del mismo.

FECHA Y FIRMA DEL INTERESADO/A T e T e T e e
LA JEFATURA DE LA UNIDAD
Fdo.- Fdo.-
Madrid, a............ e e de 20... Madrid, a............. de o de 20...




