
SOLICITUD DE PERMISOS Y LICENCIAS FUNCIONARIOS DOCENTES

APELLIDOS NOMBRE NIF

CUERPO O ESCALA

PROFESORES DE MÚSICA Y ARTES ESCÉNICAS

Especialidad N.R.P.

DESTINO ACTUAL

CONSERVATORIO PROFESIONAL DE MÙSICA “TOMÁS Y TORREJÓN Y VELASCO” DE ALBACETE

MOTIVO DE LA SOLICITUD

Días de libre disposición (asuntos propios retribuidos)

Conforme establece la Resolución de 23/07/2018, de la Secretaría  General de la Consejería  de Educación,
Cultura y Deportes, por la que se publican las medidas complementarias al II Plan para la conciliación de la vida
personal, familiar y laboral de  las  empleadas públicas y de los empleados públicos de la Administración de la
Junta de Comunidades de Castilla-La Mancha

Albacete a Firma del solicitante

El/La Director/a del Centro AUTORIZA la solicitud para el día o días solicitados.

Albacete a

Fdo.: Feliciano Morales Monteagudo

SR. DIRECTOR/A C.P.M. TOMÁS DE TORREJÓN Y VELASCO DE ALBACETE

Días que solicita: (indique día/mes/año  - dd/mm/aaaa)
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