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SOLICITUD DE COMPLEMENTO DE SÁBADOS Y/O FESTIVOS

DATOS DEL SOLICITANTE:

	APELLIDOS Y NOMBRE:

	DNI:                                                                Teléfono laboral:

	Puesto de trabajo/categoría:

	Unidad Administrativa de destino:


SÁBADOS Y/O FESTIVOS TRABAJADOS:

	DÍA
	MES
	AÑO
	
	DÍA
	MES
	AÑO

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


Se solicita el abono del complemento por haber prestado servicios los sábados, domingo y/o festivos reseñados, conforme a lo dispuesto en el Convenio Colectivo vigente.
Las Palmas de Gran Canaria, a ____ de ___________________ de 20____.


(Firma del solicitante)
CONFORMIDAD



(Firma y sello del



superior jerárquico)

	


SR. GERENTE DE LA UNIVERSIDAD DE LAS PALMAS DE GRAN CANARIA
	DILIGENCIA DEL SERVICIO DE ORGANIZACIÓN Y RÉGIMEN INTERNO

En el control horario consta la realización de……………………………………..horas.




CONFORME,

