COMUNICACION /CONCESION DEVACACIONES

EMPRESA Nombre: CIF/NIF:

REPRESENTANTE | Nombre: NIF/NIE:
TRABAJADOR | Nombre: NIF/NIE:
Periodoa Desde: hasta: ambos incluidos.
disfrutar

El total de dias de vacaciones relacionados es de

Dias totales concedidos- disfrutados en este afo

dias naturales.

Estando conformes los intervinientes arriba indicados con los periodos que anteceden, firman

el presente documento en lugar y fecha a continuacion indicados.

En

El Trabajador

Fdo.

de20

Empresa

Fdo.

Formularios



http://www.vegastur.com/enlaces-descargas/formularios/
http://www.vegastur.com/enlaces-y-descargas/descargas/
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