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SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA REALIZACIÓN 
DE HORAS EXTRAORDINARIAS

	Nombre del solicitante:

Área / Unidad:
	

	Nº de horas solicitadas y horario:
	

	Justificación necesidad:
	


	El Director de Area:

Zaragoza, a _________ de __________ de _________

Nombre ___________________________________

Fdo.:______________________________________


	
	· Autorizadas

· No autorizadas         Motivos:

Zaragoza, a _______ de ______________ de ________

EL DIRECTOR DE AREA DE GESTION



