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	Solicitud de vacaciones y permisos 
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Instituto de Investigacion
Hospital 12 de Octubre





	Apellidos
	

	Nombre
	

	Teléfono/interfono 
	


Esta solicitud se entregará con una antelación mínima de dos días al inicio de las fechas solicitadas.
1. VACACIONES (ver artículo 33. Punto 1. Vacaciones anuales del Convenio Colectivo)
	
	Nº de días
	Desde 
	Hasta 

	VACACIONES
	
	
	


2. PERMISOS (ver artículo 33. Punto 1. Permisos del Convenio Colectivo)
	
	Nº de días
	Desde 
	Hasta 

	Docencia/ Asistencia a congreso/ curso
	
	
	

	Asuntos personales/ Libre disposición
	
	
	

	Matrimonio/ Unión legal
	
	
	

	Fallecimiento/ Accidente/ Enfermedad grave de un familiar
	
	
	

	Traslado domicilio habitual
	
	
	

	Permiso maternidad/ paternidad
	
	
	

	Permiso posterior al parto
	
	
	

	Permiso por lactancia
	
	
	

	Permios por gestación (adjuntar informe de semana 37 de gestación)
	
	
	

	Situaciones excepcionales asistencia puesto trabajo
	
	
	

	Otros:_______________________________________
	
	
	


Madrid, a      de          de  
	Fdo: El trabajador


	Fdo: Investigador Principal
	Autorización Fundación
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