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SOLICITUD DE OTRO HORARIO

D./Dña. ___________________________________________________, con destino en la unidad administrativa _______________________________________

teléfono laboral _____________, correo electrónico __________________________

y realizando actualmente el siguiente horario de trabajo:______________________.

EXPONE:(
)
_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

SOLICITA:

Realizar el siguiente horario de trabajo:________________________.

A partir de la siguiente fecha:__________________.

Las Palmas de Gran Canaria, a ____ de _________________ de ______.


(firma y sello del
 (firma del solicitante)


superior jerárquico)

SR. GERENTE DE LA UNIVERSIDAD DE LAS PALMAS DE GRAN CANARIA

� Indicar los motivos por los que se solicita otro horario.





