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SOLICITUD DE LICENCIA POR RAZÓN DE LA ASISTENCIA A CURSOS DE FORMACIÓN
Y PERFECCIONAMIENTO QUE DA ORIGEN A INDEMNIZACIÓN

POR GASTOS DE DESPLAZAMIENTO Y/O DIETAS


	IMPRIMIR: 
	restablecer: 
	Nombre y apellidos: 
	NIF: 
	Puesto de trabajoCargo: 
	Teléfono: 
	Grupo: 
	Categoría: 
	ServicioDelegación: 
	Correo electrónico: 
	Denominación: 
	Lugar: 
	Día y hora de salida: 
	Día y hora de regreso: 
	numero horas: 
	A Locomoción especificar medio de transporte indicando la matrícula si es vehículo particular: 
	transporte: Off
	alojamiento: Off
	manutencion: Off
	importe: Off
	Check Box2: Off
	otros gastos: 
	indicar importe: 


