Gerencia del ]UNTA DE EXTREMADU RA

Area de Salud .oy . .- .
de Plasencia Consejeria de Sanidad y Servicios Sociales

SOLICITUD EN MATERIA DE:

Reduccion de jornada por interés particular

NORMATIVA DE APLICACION: .
INSTRUCCIONES DE LA SECRETARIA GENERAL DEL SES de 08.05.2013, sobre régimen aplicable de
permisos y vacaciones al personal del Organismo Auténomo.

ESPACIO PARA EL SELLO DE REGISTRO

1.- DATOS PERSONALES Y LABORALES DEL EMPLEADO PUBLICO

NOMBRE:

DNI: TELEFONO:

CATEGORIA PROFESIONAL:

CENTRO DE TRABAJO:

DOMICILIO NOTIFICACION:

LOCALIDAD: C. POSTAL:

CORREO ELECTRONICO:
(preferentemente corporativo)

2.- CONCEPTO

[] INICIO O RENOVACION DE R.J. [0 INCORPORACION A JORNADA COMPLETA

3.-DATOS DE LA REDUCCION DE JORNADA

PORCENTAJE:
(maximo 1/3)

FECHA EFECTOS:

4.- INFORME DE JEFATURA DE SERVICIO / COORDINACION / RESPONSABLE DE UNIDAD

(cumplimentar unicamente cuando se solicite inicio o renovacion de reduccion de jornada)

NOMBRE:

CARGO:

INFORME:

FECHA, FIRMAY SELLO:

SOLICITO la concesion de la situacion indicada en el apartado n°2, con la fecha de efectos que se indica en el

apartado n°3.

FECHA: FIRMA DEL SOLICITANTE:

DIRECCION DE RECURSOS HUMANOS DE LA GERENCIA DEL AREA DE SALUD DE PLASENCIA
Paraje de Valcorchero s/n — 10600 PLASENCIA

Mod. SAP 105-s  v.03 areasaludbadajoz.com
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