
                                
 

 

FELIB - FORMACIÓ CONTINUA - 2010 

     

 

 

FITXA D'AUTORITZACIÓ PER ASSISTÈNCIA AL CURSOS DURA NT HORARI DE 

FEINA 

 

 

Ajuntament de: Àrea: 

  

Lloc de treball:  

  

 

Altres ens (Mancomunitats, FELIB, Consells Insulars ) 

 

 

Comunicació d'absència durant l'assistència al curs  de: 

 

 

Sr./Sra. _______________________________________, cap del servei del departament 

de ______________________________________________________________________ 

 

Atès que _____________________________ amb D.N.I. __________, persona adscrita a 

aquest servei, ha sol·licitat assistir al curs de ____________________________________ 

per a un millor exercici de les seves tasques. 

 

Em dono per assabentat que durant l'assistència al curs abans indicat s'absentarà del seu 

lloc de feina, i perquè així consti i tengui els efectes que corresponguin, signo aquest escrit  

 

 

 

Signat: 

A _________, el dia ______ de _________________ de 2010. 


