& GENERALITAT VALENCIANA
\

SOLICITUD DE PERMISO

APELLIDOS/COGNOMS NOMBRE/NOM

NRP/DNI:

DIRECCION/ADRECA:

C.P./C.P LOCALIDAD/LOCALITAT

TELEFONO/TELEFON:

CUERPO/COS ESPECIALIDAD/ESPECIALITAT

CENTRO/CEFIRE/ SERVICIO PSICOPEDAGOGICO DE DESTINO/
CENTRE/CEFIRE/ SERVICI PSICOPEDAGOGIC DE DESTI

LOCALIDAD/LOCALITAT PROVINCIA/PROVINCIA

Solicita permiso para: /Sol.licita permis per a:

Durante los dias/Durant els dies

Dias solicitados/Dies sol.licitats Dias consumidos/Dies consumits

Con base a lo dispuesto en el articulo _ del Decreto 7/2008, de 25 de enero, del
Consell/En base al que disposa I’article  del Decret 7/2008, de 25 de gener, del Consell

(Firma/Signatura)

ILMO. SR. DIRECTOR DEL CENTRO



