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	UNIVERSIDAD DE SEVILLA
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	SOLICITUD DE PERMISO, LICENCIA O VACACIONES

PERSONAL DE ADMINISTRACIÓN Y SERVICIOS
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	1. RÉGIMEN JURÍDICO

	
	
	

	
	
	Funcionario Carrera
	Funcionario  Interino
	Laboral               Fijo
	Laboral      Eventual
	
	Cuerpo / Escala / Categoría

	
	
	
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	INTERESADO / A
	
	2. SOLICITANTE

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	Primer  Apellido
	
	
	Segundo Apellido
	
	
	Nombre

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	Destino Actual
	
	
	Puesto de Trabajo
	
	
	D.N.I./N.I.F.

	
	
	FACULTAD DE FÍSICA
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	3. TIPO DE PERMISO O LICENCIA, O VACACIONES

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	DIAS
	
	
	de
	 
	de
	

	
	
	
	DÍAS
	AL
	
	DE 
	
	DE
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	HORAS
	Desde
	 FORMDROPDOWN 

	Horas
	 FORMDROPDOWN 
   FORMDROPDOWN 

	Minutos

	
	
	
	
	Hasta
	 FORMDROPDOWN 

	Horas
	 FORMDROPDOWN 
   FORMDROPDOWN 

	Minutos

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	4. OBSERVACIONES

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	Fecha y firma Interesado/a

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	Sevilla, 

	
	
	
	

	CENTRO DE DESTINO
	
	5. INFORME RESPONSABLE FUNCIONAL

	
	
	

	
	
	Con esta fecha se remite al / a la Responsable del control del cumplimiento de la jornada y horario correspondiente, con las siguientes observaciones:
	Fecha y firma Administrador/a o Responsable



	
	
	     
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	Sevilla
	
	de
	
	de
	

	
	
	
	


La presente solicitud se remitirá por el/la solicitante, una vez informada por su responsable funcional, a su responsable del control del cumplimiento de la jornada y horario correspondiente.
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