e dnbaLuza

Junta de Andalucia

Consejeria de Salud y Consumo

Servicio Andaluz de Salud

SOLICITUD EXCEDENCIA

1.- DATOS DEL INTERESADO.

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO NOMBRE
D.NLI TLF. CATEGORIA PROFESIONAL
CENTRO DE TRABAJO CORREO ELECTRONICO

2.-TIPO DE EXCEDENCIA QUE SOLICITA.

[ EXCEDENCIA VOLUNTARIA POR PRESTAR SERVICIOS EN EL SECTOR PUBLICO COMO CONSECUENCIA

DE:

[]  EXCEDENCIAVOLUNTARIA POR INTERES PARTICULAR

[ EXCEDENCIA VOLUNTARIA POR AGRUPACION FAMILIAR COMO CONSECUENCIA DE:

[]  EXCEDENCIAVOLUNTARIA POR CUIDADO DE FAMILIARES
CAUSANTE: Hijo [ Otro familiar [

[1 EXCEDENCIA PORRAZON DE VIOLENCIA DE GENERO
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3.- FECHAAPARTIR DE LA CUAL SE SOLICITA SU DISFRUTE

4.- OBSERVACIONES

5.- DOCUMENTACION QUE SE ADJUNTA A LA PRESENTE SOLICITUD:

A/ADIRECTOR GERENTE DISTRITO SANITARIO MALAGA-VALLE DEL GUADALHORCE
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