Servicio

Extremefio ANEXOI JUNTA DE EXTREMADURA
de Salud Consejeria de Sanidad y Politicas Sociales
Comisionado
D.N.I Cargo o Categoria
Destino

1. ORDEN DE COMISION DE SERVICIO

2. AUTORIZACION DE LA ORDEN DE SERVICIO

CO? derecho., eh su caso, a las indemnizaciones establecidas El Secretario General del Servicio Extremefio de Salud:
cn la pormatlva Vlg_er.l‘fe' ACUERDA autorizar la presente orden de comision de
Objetivo de la comision: servicio
Plasencia de de 20___
EL SECRETARIO GENERAL DEL
Iti . SERVICIO EXTREMENO DE SALUD.
tinerario: (P.O.: El Gerente del Area de Salud)
Salida: Regreso:
Dia: Dia:
Hora: Hora:
Fdo: Fdo:
3. DECLARACION DE LA COMISION DE SERVICIO
Objetivo
Comision:
Itinerario:
SALIDA REGRESO DIAS
DIAS: HORA: DIAS: HORA:
OTROS GASTOS

Vehiculo oficial |:| Matricula oficial

Vehiculo propio |:| Matricula propio

Viaja en el vehiculo de:

D./D?.

Otros medios utilizados:

EL COMISIONADO:

Fdo:

4. CERTIFICACION DE LA COMISION DE SERVICIO
El Organismo Directivo correspondiente, certifica que la Comision de Servicio
|:| Se ha cumplido D No se ha cumplido

En los términos que fue autorizada y en su caso, propone el pago de la
indemnizacion que corresponda seguin la normativa vigente

Fdo:
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