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UNIVERSIDAD DE BURGOS
JUSTIFICACIÓN DE DÍAS DE AUSENCIA POR ENFERMEDAD O ACCIDENTE SIN BAJA MÉDICA 
Resolución Rectoral de 10 de enero de 2013(1)
Personal de Administración y Servicios

La persona cuyos datos personales y profesionales se expresan:

	Primer Apellido:


	Segundo Apellido:


	Nombre:



	Cuerpo, Escala o Grupo a que pertenece:
	D.N.I

	Centro de destino actual:


	Puesto de trabajo:


	Ext. Telefónica:


DECLARA que en los días que se indican en el presente documento, no ha acudido a su puesto de trabajo por enfermedad/accidente (táchese lo que no proceda), por los siguientes motivos que abajo se indican.

TRAMITACIÓN POR EL SUPERIOR:

Burgos, a        de                        de 201…
EL SUPERIOR

Fdo.: ..................................




	Ausencia producida el/los siguiente/s día/s:



	Motivos* (detallar):




*Se podrá aportar la documentación que considere oportuna.

Burgos, a       de              de 201…
(firma)

GERENTE DE LA UNIVERSIDAD DE BURGOS

RESOLUCIÓN DE LA GERENCIA
A la vista del presente documento, esta Gerencia, en virtud de las atribuciones que tiene conferidas, resuelve:
 FORMCHECKBOX 
  Aprobar como días de ausencia sin deducción de retribuciones de la R.R. 10 de enero de 2013.

 FORMCHECKBOX 
 Aprobar como días de ausencia con deducción de retribuciones. 

Burgos,  a          de                             de 201…
EL GERENTE
Fdo: Simón Echavarría Martínez
(1) http://www.ubu.es/es/recursoshumanos/normativa/propia-universidad-burgos/pas

