CONSORCIO
PROVINCIALDE [ M AL AGA
BOMBERODS

PERMISOS Y LICENCIAS

DATOS PERSONALES:

Nombre y Apellidos: DNI:

Teléfono: Parque:

Permisos:

Inicio del permiso: Fecha: Finalizacién del Permiso: Fecha:

Motivos:

|:| Matrimonio (Justificar con Cdo. Matrimonio, libro familia....)
D Horas sindicales: N° horas: Fecha: Desde las hasta las Turno:
] Permiso por enfermedad, hospitalizacion, intervencion quirtrgica, fallecimiento...

(Justificar con justificante pertinente)

Con nombre en calidad de del trabajador

L] Otros: (Especificar cual)

OBSERVACIONES:

Otros:

|:| Ayuda a la Natalidad (Justificar con justif. Hospitalario, libro de familia)
D Agrupacion de lactancia

OBSERVACIONES:

EnMalagaa....de............ de 20..

FAO: oo

A/A DE LA GERENCIA
CPB MALAGA



