
SOLICITUDE DE PERMISO REMUNERADO POR ACCIDENTE OU
ENFERMIDADE MOI GRAVE

D./Dª.

ENDEREZO

SERVIZO CATEGORÍA

SOLICITA PERMISO NAS SEGUINTES DATAS

CAUSA / MOTIVO

A Coruña, a

Asinado:

CONFORME

XEFE SERVIZO / SUPERVISOR DIRECTOR

CONCEDIDO
O DIRECTOR XERENTE

DIRECCIÓN DE RECURSOS HUMANOS
As Xubias de Arriba, núm. 84
15006 A Coruña
T. 981 178 000
espazo.do.profesional.coruna@sergas.es
xxicoruna.sergas.gal

https://xxicoruna.sergas.gal/Paxinas/web.aspx

	Cuadro de texto 1: 
	Cuadro de texto 2: 
	Cuadro de texto 3: 
	Cuadro de texto 4: 
	Cuadro de texto 5: 
	Cuadro de texto 6: 
	Campo formateado 1: 


