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SOLICITUD DE CONVERSIÓN DE HORAS EXTRAORDINARIAS

DATOS DEL SOLICITANTE:

	APELLIDOS Y NOMBRE:

	Personal:    ( Laboral     ( Funcionario                          DNI:

	Puesto de trabajo/categoría                                                       

	Unidad Administrativa de destino:

	Teléfono laboral:                          Correo electrónico:


HORAS EXTRAORDINARIAS REALIZADAS:

	DIA
	MES
	AÑO
	
	HORARIO REALIZADO
	
	HORAS
	MINUTOS
	
	MOTIVOS

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	TOTAL
	=
	
	
	
	


Se solicita la conversión de las horas extraordinarias realizadas en PERMISOS o ABONOS (táchese lo que no proceda).

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,


