Modelo a cumplimentar por los responsables de los Servicios vy
Programas que tengan asignado personal bajo su dependencia,
cumplimentandose en todos los casos en los que el trabajador no hubiera
solicitado y obtenido, previamente, la correspondiente autorizacion.

PARTE DE INCIDENCIAS

ReSPONSabIe A€l SEIVICIO.....cccci i e
Informa : Que el/la trabajador/a .............ccoeiiiiiiiiieicc e
El dia de de 2.00

No se presento6 a trabajar (indicar la fecha):

Se incorpord con un retraso de:
(Indicar tiempo)

Fechay firma
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