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SOLICITUD DE REINCORPORACIÓN A LA JORNADA ORDINARIA (FINALIZACIÓN DE LA REDUCCIÓN DE JORNADA) 
	Apellidos y Nombre:
	
	D.N.I.
	

	COLECTIVO
	 FORMCHECKBOX 
 PAS FUNCIONARIO
	 FORMCHECKBOX 
 PAS LABORAL

	Servicio/Centro
	

	Domicilio particular:
	

	Población y provincia:
	
	Código Postal
	



El/La trabajador/a arriba indicado, tiene actualmente concedida el siguiente tipo de reducción de jornada:

 FORMCHECKBOX 
 Reducción de jornada por guarda legal 

 FORMCHECKBOX 
 Reducción de jornada reducida por interés particular de 9 a 14 horas.

Comunica, que en la fecha abajo indicada (1), procederá a iniciar la jornada ordinaria completa establecida en su relación funcionarial/contractual, 
	DÍA
	MES
	AÑO

	
	
	


por lo que ruega se tenga en cuenta que la finalización de la jornada reducida se producirá el día inmediatamente anterior.
En Burgos, a ............ de ………………………. de 20….

Fdo: ……………………………………………………

(1) La fecha de incorporación a la jornada ordinaria deberá ser un día laborable según el calendario laboral aplicable al trabajador.
SR. GERENTE DE LA UNIVERSIDAD DE BURGOS















(sello del Registro General de la Universidad de Burgos)








