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SOLICITUD DE PERMISOS PARA ACCIONES DE FORMACION CONTINUADA

Datos del trabajador:

APELLIDOS Y NOMBRE. ....ceeeeeeee oo e e e et e e e e eeeeeeeeeaeeseeeaeeeeaeeseneesenseareesaneeas
CATEGORIA 7 PUESTO ..o e e e e e e e e eeeeaeeeeaeeeeteeseneeaeeeeneeeneeeaeeans
UNIDAD O SERVICIO ..o en e TURNO oo

Datos de la Accion Formativa:

Denominacién Organizador Fecha Fecha N° total
inicio fin Horas

Fecha y firma del trabajador

Fecha: Firma:

AUTORIZACION por parte del Responsable de la Unidad

[] Formacién continuada necesaria para el buen desempefio del puesto de trabajo a
peticion de la empresa

V° B° de la Direccién correspondiente:

[] Formacién continuada voluntaria (hasta un maximo de 40 horas anuales)

N° de horas dentro de su jornada laboral planificada: .................ccceeenennee.

Fecha: Firma:

DENEGACION del permiso por parte del Responsable de la Unidad

Causas que motivan la denegacion:

Fecha: Firma:

El Responsable de la Unidad remite la autorizacién del presente documento al Area de Formacién junto
con la acreditacion de asistencia a la accion formativa solicitada.

En caso de ser denegado dicho permiso se remitira la presente peticién y denegacion del mismo al Area
de Formacion para su valoracion y comunicacién al trabajador.
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