DADES ADICIONALS PIF

Dades del/la treballador/a

Nom i cogn

oms:

Teléfon:

Correu electronic:

Dades del permis
Presencial
Modalitat:
Formacié a distancia amb hores presencials
Durada del permis (hores):
Curs académic (anys):
Periode del permis (dates):

Dades del centre

Nom:

C.L.F.:

Direccio:

Teléfon:

Dades de la formacio

Total d'hores presencials dintre del periode

sol-licitat:
Dia de la Dia/mes/any Horari lectiu* Horari laboral "'°’a.” .PIF Hores
setmana sol-licitat PIF

* Indicar si hi h

a descans mati/ tarda.




TOTAL HORES SOL-LICITADES




