PERSONAL:

FUNCIONARIO

Tengo a bien solicitar de esa Gerencia la oportuna autorizacion para la realizacion de las horas nocturnas de
los trabajadores/as que a continuacion se detallan y por los motivos que se indican:

Apellidos y Nombre DNI Categoria | > | Dia/Mes/Afio Motivo
................................. b v d€ i dE
EL/LA oottt
FAo.: e
GERENCIA
Esta Gerencia vista la peticion formulada POT .........cccooveiieiieiieriesee et beerreeenas
(21 =0 USSR ), HA RESUELTO AUTORIZAR la realizacion
de las horas nocturnas que arriba se describen.
Salamanca, a ........ de oo, de ............

EL GERENTE,
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