JUNTA DE EXTREMADURA

Gerencia del Consejerfa de Sanidad y Servicios Sociales

Area de Salud
de Llerena-Zafra

Direccion de Recursos Humanos

SOLICITUD DE LICENCIAS Y PERMISOS

I. DATOS PERSONALES Y LABORALES DEL EMPLEADO PUBLICO

NOMBRE Y APELLIDOS:
D.N..I: TELEFONO:
CONSULTORIO / CENTRO DE SALUD : C. SALUD:

CATEGORIA PROFESIONAL:

DOMICILIO NOTIFICACION

LOCALIDAD BADAJOZ C. POSTAL: | 06004

CORREO ELECTRONICO maria.floresmo@salud-juntaex.es

2. MOTIVO DE LA SOLICITUD

*) MATRIMONIO
*) DEBER INEXCUSABLE
*) REUNIONES

[ ] vacaciones )

)

)
*) FORMACION
)

)

[
|:| VACACIONES ADICIONALES |:|
|:| LIBRE DISPOSICION I:l
|:| LIBRE DISPOSICION ADICIONALES |:I

) CONSULTA MEDICA

e
|:| (*) ACCIDENTE O ENFERMEDAD GRAVE DE FAMILIAR D ¢
e
e

(
(
(
(
|:| (*) ENFERMEDAD O ACCIDENTE SIN BAJA
OTROS

) FALLECIMIENTO DE FAMILIAR (") Especificar:
) EXAMEN

[ ] ) TRASLADO DE DOMICILIO
COMENTARIOS Y/O DOCUMENTACION JUSTIFICATIVA ANEXA:

DiIAS O PERIODOS SOLICITADOS: TOTAL DIAS SOLICITADOS:

3. OBSERVACIONES (sobre periodos solicitados y/o sustitucién)

4. CUMPLIMENTACION OBLIGATORIA
EL/LA SOLICITANTE V°B® FAVORABLE DEL RESPONSABLE DEL CENTRO DE SALUD V2B DE LA DIRECCION MEDICA / DIRECCION DE

ENFERMERIA DE ATENCION PRIMARIA
SUSTITUCION: D Si D No

Fechar.....ooovoiiiiiiiiie FECNA: .o Fecha y Sello : ....oceeeeeeeeeeeeeeeeeeeee

SERVICIO DE PERSONAL Y NOMINAS. DIRECCION DE RECURSOS HUMANOS DE LA GERENCIA DEL AREA DE SALUD
DE LLERENA-ZAFRA. Avenida de Badajoz s/n 06900 Llerena
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