Transit
Projectes

SOL:-LICITUD DE PERMIS

Dades del sol-licitant

Primer Cognom Segon Cognom Nom

DNI Centre de Treball

Tipus de permis sol-licitat:

Defunci6, malaltia,
Vacances Matrimoni intervencio familiar Lliure disposicio
fins a 2° grau

Canvi de domicili Assistencia Altres a especificar:
consultori medic

Dies de permis: Des del: fins: (ambdos inclosos)

Descripcid del motiu de sol-licitud de permis laboral:

SIGNATURA DE L’'INTERESSAT VIST | PLAU DIRECCIO CENTRE

DIRECTOR CENTRE/PROJECTE

Signat.- Signat.-

Barcelona a de de 201

Boria 17 pral

08003 Barcelona

T 933194 750

F 933 195 813

info@transit.es L. i .

www.transit.es Aquesta sol-licitud degudament complimentada es remetra al Departament de
Recursos Humans de Transit Projectes. Per tenir més informacio sobre
permisos podeu consultar el Protocol de Benvinguda a Intranet:

www.transitprojectes.info
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