
 SOLICITUD DE VACACIONES,
PERMISOS O LICENCIAS 402

SOLICITANTE
NOMBRE Y APELLIDOS                                                                                                                                    NIF

CATEGORÍA                                            UNIDAD DE DESTINO                

 

DIRECCIÓN A EFECTOS DE NOTIFICACIÓN                                                 MUNICIPIO Y PROVINCIA

TELÉFONO                                  CORREO ELECTRÓNICO                                                                  CÓDIGO POSTAL

DÍAS SOLICITADOS

 VACACIONES                             NÚM. DE DÍAS:               

 FECHAS:  

 ASUNTOS PARTICULARES         NÚM. DE DÍAS:                 

 FECHAS:  

 COMUNICACIÓN DE HORAS SINDICALES

(Marcar lo que proceda):  NÚM. DE HORAS:            NÚM. DE DÍAS:  

FECHAS:  

 LICENCIAS            

                                                               NÚM. DE DÍAS:            

    

FECHAS:  



 SOLICITUD DE VACACIONES,
PERMISOS O LICENCIAS 402

 M  OTIVO DE LA LICENCIA SOLICITADA:  

  FALLECIMIENTO, ACCIDENTE O ENFERMEDAD GRAVE DE UN FAMILIAR. 

           Indique parentesco:       En la misma localidad         En distinta localidad 

  MATRIMONIO DE FAMILIAR.  

           Indique parentesco:        En la misma provincia       En distinta provincia            

 TRASLADO DE DOMICILIO HABITUAL.  

 CONCILIACIÓN DE LA VIDA FAMILIAR Y LABORAL DE LAS PERSONAS TRABAJADORAS.

  ASISTENCIA A SEMINARIOS Y CONGRESOS PROFESIONALES.
   
  CONCURRENCIA A EXÁMENES FINALES Y DEMÁS PRUEBAS DE APTITUD EN CENTROS OFICIALES.

      
  LACTANCIA.

 
 CURSOS DE FORMACIÓN Y PERFECCIONAMIENTO SINDICAL.
   
  MATRIMONIO  O INSCRIPCIÓN EN EL REGISTRO MUNICIPAL DE PAREJAS DE HECHO.

   

  OTROS :  

     

 



 SOLICITUD DE VACACIONES,
PERMISOS O LICENCIAS 402

 

   FECHA Y FIRMA

    
Bargas, a  de  de 20

       
                FIRMA

      

Vº Bº 
JEFE/A DEL ÁREA         

CONFORME
CONCEJAL/A DELEG. DE ÁREA

AUTORIZADO
         CONCEJAL/A DE PERSONAL

                      FIRMA                                                       FIRMA                                                        FIRMA

INFORMACIÓN BÁSICA SOBRE PROTECCIÓN DE DATOS

RESPONSABLE: AYUNTAMIENTO DE BARGAS, Plaza de la Constitución, 1. 45593 Bargas (Toledo). 

FINALIDAD: Gestión administrativa. 

LEGITIMACIÓN: Ejercicio de poderes públicos. 

DESTINATARIOS: No se cederán datos a terceros, salvo obligación legal. 

DERECHOS: El ejercicio de los derechos de acceso, rectificación, supresión, portabilidad, oposición y limitación del tratamiento de
datos personales se realizará ante el Ayuntamiento de Bargas.

 MÁS INFORMACIÓN: Puede consultarla en la sede electrónica: https://www.bargas.es/politica-de-privacidad/   

Alcaldía-Presidencia del Ayuntamiento de Bargas

AYUNTAMIENTO DE BARGAS - CIF: P4501900G – Pza. de la Constitución, 1 - 45593 Bargas - Tlf: 925 493 242 - Fax: 925 358 436
www.bargas.es – e-mail:  info@bargas.es

http://www.bargas.es/

	Cuadro de texto 3: 
	Cuadro de texto 16: 
	Cuadro de texto 1: 
	Cuadro de texto 10: 
	Cuadro de texto 11: 
	Cuadro de texto 5: 
	Cuadro de texto 3_2: 
	Cuadro de texto 2: 
	Cuadro de texto 1_2: 
	Casilla 1: Off
	Cuadro de texto 12: 
	Casilla 1_2: Off
	Casilla 1_3: Off
	Cuadro de texto 17: 
	Cuadro de texto 12_2: 
	Cuadro de texto 15: 
	Casilla 1_4: Off
	Cuadro de texto 12_3: 
	Cuadro de texto 12_4: 
	Cuadro de texto 17_2: 
	Cuadro de texto 17_3: 
	Cuadro de texto 17_4: 
	Casilla 3: Off
	Cuadro de texto 13: 
	Casilla 5: Off
	Casilla 5_2: Off
	Casilla 5_3: Off
	Casilla 2: Off
	Casilla 5_4: Off
	Casilla 5_5: Off
	Casilla 5_6: Off
	Casilla 5_7: Off
	Casilla 5_8: Off
	Casilla 5_9: Off
	Casilla 5_10: Off
	Cuadro de texto 4: 
	Cuadro de texto 13_2: 
	Casilla 5_11: Off
	Casilla 5_12: Off
	Cuadro de texto 5_2: 
	Cuadro de texto 8: 
	Cuadro de texto 6: 
	Cuadro de texto 7: 
	Cuadro de texto 14: 
	Cuadro de texto 9: 
	Cuadro de texto 8_2: 


