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UNIVERSIDAD DE BURGOS


SOLICITUD DE FLEXIBILIZACIÓN DEL HORARIO FIJO
	Apellidos y Nombre:
	
	D.N.I.
	

	Colectivo
	 FORMCHECKBOX 
 PAS FUNCIONARIO
	 FORMCHECKBOX 
 PAS LABORAL

	Servicio/Centro
	

	Domicilio particular:
	

	Población y provincia:
	
	Código Postal
	


Solicita:

Por motivos de conciliación de la vida personal y laboral poder flexibilizar el horario fijo de la jornada laboral, pudiendo  FORMCHECKBOX 
 retrasar hora de entrada o  FORMCHECKBOX 
 adelantar la hora de salida, según lo establecido en el art. 8 del Reglamento sobre jornadas de trabajo, permisos y licencias de la Universidad de Burgos.
Identificación del familiar por el que solicita la flexibilidad.
	
	Nombre y Apellidos

	 FORMCHECKBOX 
 Hijo menor de 12 años
	

	 FORMCHECKBOX 
 Persona con discapacidad
	

	 FORMCHECKBOX 
 Familiar con enfermedad
	


En Burgos, a……de………………. de ………

Vº. B.
El Superior Jerárquico
Fdo.:




Fdo.:
SR. GERENTE DE LA UNIVERSIDAD DE BURGOS
