ANEXO X

IR XUNTA DE GALICIA iféﬁf?de&?éétivo.; TRy O, o REXISTRO DE SAIDA

CONSELLERIA DE EDUCACION |
E ORDENACION UNIVERSITARIA | Enderezo.-

SOLICITUDE DE LICENCIA
DATOS PERSOAIS

[T

| .
Apelidos e nome DNI
" corpo | - Mestres: primarial_] 1° ciclo ESO[_] - Prof. Secundaria[_] - Persoal non docente [_] - Outros ] | posto trabailo /
R especialidade
enderezo
no:iﬁc_acién
localidade concello codigo
postal
___provincia| teléfonos .
DATOS DA LICENCIA *
~ Tipo de licencia | Enfermidade: inicial L] sucesivo [] confirmacion[] maternidade [ ] matrimonio [ ]
L | ' _
| | Data de comunicacion
Data de inicio ! polo interesado
|

O/ funcionario/a mencionadofa SOLICITA que ¢ abeiro da lexislacion vixente lle sexa concedica lincencia por. (tachese o que non proceda) enfermidade/ maternidade /
matrimenio por un periedo de dias a partir do dia :

En ,a de de 200_.

Visto e prace do centro SOLICITASE

SUBSTITUCION: st []

|
- } N D Ssinatura do/a interesado/a.

"

Espacio no que se unira o parte de baixa
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