SERVICIO DE 5ALUD
DEL PRIMCIPADIO DE ASTURIAS

COMUNICACION AUSENCIAS

Dr. /IDRA. DNI:

Residente de afo de MFyC. Perteneciente al Area Sanitaria
Teléfono: correo electrénico

Desde (fecha): Hasta (fecha):

Motivo de la ausencia:

[_] Vacaciones [ ] Permiso Maternal
[] Licencia por matrimonio [] Otros. Indicar (1)
Ll

(1) Indicar otros motivos

Fechay firma,

En caso de IT y permiso maternal agradeceriamos comunicacion de la fecha de incorporacion al servicio activo



