
CONSEJERÍA:

ID: 0015-13

SERVICIO, UNIDAD, SECCIÓN:

NEGOCIADO:

VACACIONES, PERMISOS O LICENCIAS

D./D.ª

D.N.I. Núm. , hará uso, conforme al Plan de Vacaciones aprobado,
de:

INICIO FIN

VACACIONES ......……………………………………

ASUNTOS PROPIOS ……..………………………….

COMPENSACIÓN POR FORMACIÓN ……………..

OTROS:

MELILLA,  
EL

de de 2
/LA FUNCIONARIO/A/LABORAL

Vº.Bº.
EL/LA RESPONSABLE DE LA UNIDAD, 


	CONSEJERÍA: 
	SERVICIO_UNIDAD_SECCIÓN: 
	NEGOCIADO: 
	DDa: 
	DNI_Núm: 
	Textfield: 
	Textfield0: 
	Textfield1: 
	Textfield2: 
	Textfield3: 
	Textfield4: 
	OTROS: 
	Textfield5: 
	Textfield6: 
	MELILLA___de: 
	de_2: 
	MELILLA: 


