D/Dª










D.N.I.

________     FACULTATIVO ESPECIALISTA DE AREA DEL SERVICIO DE_________________DEL HOSPITAL____________________________________
Con domicilio en C/








Nº
____             Localidad








Cod. Postal

___               Provincia

                                             

          
Teléfono
      

          

EXPONE:

PRIMERO.-  Que soy personal estatutario con prestación de servicios en el Hospital__________________       , adscrito al Servicio Aragonés de Salud.

SEGUNDO.- Que mi jornada laboral se ajusta a las previsiones de la disposición segunda de la Resolución de 9 de octubre de 2014 de la Dirección Gerencia del Servicio Aragonés de salud sobre concesión y disfrute de días festivos que coinciden en sábado en el año 2014 y por lo tanto he generado el derecho a la compensación de los dos sábados correspondientes a las festividades del 1 de noviembre y del 6 de diciembre.
SOLICITA:

el disfrute de los días______________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


, a

de


de 2.0



FIRMA

AL GERENTE DEL HOSPITAL_______________________________
