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SR. DIRECTOR DEL CENTRO INTEGRADO DE FORMACION PROFESIONAL RiO TORMES,

El funcionario con destino en este Centro durante el presente curso escolar cuyos datos se sehalan:

nombre primer apellido

segundo apellido NIF

COMUNICA Y JUSTIFICA SU AUSENCIA IMPREVISTA en su horario laboral personal durante los dias

por la siguiente causa:

Enfermedad de uno a tres dias (letra K en los programas de gestion de centros)

(Decreto 59/2013, de 5 de septiembre; Orden EDU/423/2014, de 21 de mayo; Decreto 38/2011; articulo 48.2 de la Ley
3/2001; articulo 13 de la Ley 30/1992, de 26 de noviembre; Resolucion de 17 de diciembre de 2014).

Adjuntese justificante de la falta de asistencia.

En Salamanca, a de de

El Profesor/a

Fdo:

AUSENCIA INFORMADA EN JEFATURA DE ESTUDIOS: RESOLUCION DE LA DIRECCION DEL CENTRO:

O Ausencia justificada
O Ausencia no justificada

La Jefa de Estudios El Director del Centro

Fdo.: Elena Rodriguez Jiménez

Fdo.: Miguel Angel Casanova Gonzalez
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