
                     PERMISOS Y LICENCIAS 

  C. Paseo de Reding, 16 1ª Planta 
                                                      29016     Málaga 

A/A DE LA GERENCIA           Tlf. 952 06 93 54 (57)  
CPB MÁLAGA                                                                                Fax. 952 06 93 58 
 

 

 

DATOS PERSONALES:  

 
 
Nombre y Apellidos:____________________________________ DNI:_______________________ 
 
Teléfono:____________________    Parque:_______________ 
 

 
                  

Permisos: 

 
Inicio del permiso: Fecha: ___________  Finalización del Permiso: Fecha: _____________ 
 

Motivos: 

 
 Matrimonio (Justificar con Cdo. Matrimonio, libro familia….) 
  

Horas sindicales: Nº horas: _______   Fecha: _________Desde las ____ hasta las _____Turno: ______ 
 

Permiso por enfermedad, hospitalización, intervención quirúrgica, fallecimiento…  
(Justificar con justificante pertinente) 

Con nombre ______________________ en calidad de ______________________ del trabajador 
__________________________________________________ 
 

Otros: (Especificar cual) ____________________________________ 
 

OBSERVACIONES:________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________ 

 

 
 

Otros: 

 
Ayuda a la Natalidad  (Justificar con justif. Hospitalario, libro de familia) 

 

Agrupación de lactancia 
 

OBSERVACIONES:________________________________________________________________________________ 

 

En Málaga a …. de ………….. de 20.. 
 

 

 

Fdo: ………………………………….. 


