
SOLICITUDE DE REDUCIÓN DE XORNADA VOLUNTARIA

NOME E APELIDOS

DNI CATEGORÍA PROFESIONAL

CENTRO DE TRABALLO

DATA INICIO REDUCIÓN

TIPO DE REDUCIÓN (máximo 1/3)

A Coruña, a

Asinado

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

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


