= GOBIERNO
=—<DE ARAGON

Departamento de Educacion,
Ciencia y Universidades

PERMISO SIN RETRIBUCION

PARA DOCENTES
- SOLICITUD -

Datos del docente:

Primer apellido: ‘ Segundo apellido: |

Nombre: NIF/NIE:

Direccion: N.2 | Piso

Localidad: C.P.

Provincia: Teléfono fijo:

Correo electroénico: ‘ Teléfono movil:
Datos profesionales:

Vinculacion: ‘ Funcionario definitivo ()  Funcionario Interino O otros O

Cuerpo:

Especialidad: | *Puesto perfilado en: ‘

Centro de destino:

Localidad: | Provincia: | zaragoza
Datos del permiso:

Fecha de inicio: | Fecha de incorporacidn: ‘

*Si el puesto que ocupa requiere de certificaciones o especialidades adicionales.

En ,a de de 202

Firma del interesado:

El firmante declara que son ciertos los datos incluidos en la solicitud y que retine los requisitos
del procedimiento.

La Direccion del centro informa que:
1. Serequiere sustituciéon durante el tiempo solicitado por el docente.
2. Lasustitucion sera asumida por el centro.

3. Otras situaciones. Observaciones:

OO0 =

En ,a de de 202

El Director o la Directora del centro

Fdo.:

Seccién de Personal - DIRECCION DEL SERVICIO PROVINCIAL DE EDUCACION DE ZARAGOZA

Guardar Imprimir Borrar
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