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DIRECCIÓN GENERAL DE    INNOVACIÓN SANITARIA   SERVICIO DE FORMACIÓN Y DOCENCIA   UNIDAD DOCENTE MULTIPROFESIONAL   DE ATENCIÓN FAMILIAR Y COMUNITARIA  



COMUNICACIÓN DE VACACIONES, PERMISOS, LICENCIAS, BAJAS LABORALES Y CAMBIOS EN EL CALENDARIO ROTACIÓN
DATOS DEL RESIDENTE:

Nombre:      
DNI:     
 FORMCHECKBOX 
 EIR   
  FORMCHECKBOX 
 MIR 
Área Sanitaria      
MOTIVOS DE LA SOLICITUD:

1. Ausencia del puesto de trabajo causada por:

 FORMCHECKBOX 
 Vacaciones



 FORMCHECKBOX 
 Enfermedad/fallecimiento familiar


 FORMCHECKBOX 
 Permiso libre disposición


 FORMCHECKBOX 
 Permiso Paternal


 FORMCHECKBOX 
 Licencia por matrimonio


 FORMCHECKBOX 
 Baja maternal


 FORMCHECKBOX 
 IT por embarazo de riesgo  

 FORMCHECKBOX 
 Permiso lactancia

 FORMCHECKBOX 
 IT otras causas 



 FORMCHECKBOX 
 Otros. Indicar:      
Desde (fecha):      



Hasta (fecha):
     



Esta comunicación no exime de la solicitud correspondiente al Servicio de personal de la Gerencia de Atención Primaria. Rogamos información sobre la fecha de incorporación al servicio activo cuando la causa sea IT o baja maternal

2. Cambios en el calendario de rotación:

¿Se ha consultado con los servicios afectados?  FORMCHECKBOX 
 Si   FORMCHECKBOX 
 No
	CENTRO
	SERVICIO
	FECHA 
	NUEVA FECHA

	     

	     

	  /  /   a   /  /  
	  /  /   a   /  /  

	     

	     

	  /  /   a   /  /  
	  /  /   a   /  /  

	     

	     

	  /  /   a   /  /  
	  /  /   a   /  /  

	     

	     

	  /  /   a   /  /  
	  /  /   a   /  /  



VºBº Tutor principal

     , a       de       de 201 
Firma del residente
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