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N° EMPLEAT:

COGNOMS I NOM:

CATEGORIA:

CLAU D'HORARI:

DESCRIPCIO HORARI:

POSICIO:

CENTRE DE COST:

SOL.LICITUT DE DIES NO PLANIFICATS
DE VACANCES | DE PERMIS

MOTIU N° DIES |N°HORES|] DES DE FINS Hr. INICI JHr.FINAL} C.COST

OBSERVACIONS:
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Comandament Inmediat L'interessat Comandament Superior



