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             TRABAJOS EXTRAORDINARIOS
	I.- PROPUESTA
	Nº: _ _ _

	DATOS DE LA ACTIVIDAD:
( Destino/Dependencia:      
   ( Descripción de la Actividad:      
      ( Necesidad de realizarla fuera del horario ordinario:      


	SUPUESTOS (Marcar con una X el supuesto de que se trate):
	

	A.- ACTIVIDAD EN SÁBADOS, DOMINGOS Y FESTIVOS:

	        FORMCHECKBOX 
  A.1. Actividad propia de la Universidad, ordinaria o extraordinaria, que sea oficial, sin presupuesto propio, sin asignación de retribuciones específicas para los intervinientes (Clases, exámenes, congresos, deportes, atención animales, lectura tesis, oposiciones de la U.LE. …)

	        FORMCHECKBOX 
  A.2. Alquiler de instalaciones universitarias

	B.- ACTIVIDADES DE TARDE CON PROLONGACIÓN DE LA JORNADA O FUERA DE LA JORNADA DIARIA EN DÍAS LABORABLES:

        FORMCHECKBOX 
  Actividades del apartado A.1.
        FORMCHECKBOX 
  Actividades del apartado A.2.

	NOTA: La actividad del Art. 83 de la L.O.U. (Cursos, proyectos de investigación…) se tramitará en el impreso de compatibilidad que figura en la pág. Web: Personal-PAS-Impresos-“Solicitud de compatibilidad para actividades, proyectos, cursos, máster, etc”


	
	

	APELLIDOS Y NOMBRE 
	FECHAS
	HORARIO TRABAJADO
	Nº DE HORAS
	IMPORTE
	DESCANSO:

Nº Horas

	
	
	Desde
	Hasta
	
	
	

	     
	     
	     
	     
	     
	
	

	     
	     
	     
	     
	     
	
	

	     
	     
	     
	     
	     
	
	

	     
	     
	     
	     
	     
	
	

	     
	     
	     
	     
	     
	
	

	                       Vº Bº

EL 

     
Fdo.: 

     

	          León, a       de         de 20    

EL 

     
Fdo.: 
     


	

	
	II.- APROBACIÓN

	Unidad de Personal de Administración y Servicios:
     FORMCHECKBOX 
 Revisado y conforme.

     FORMCHECKBOX 

	   ○ CONFORME
   ○ DESESTIMADO:

	                El funcionario/a,

	        Fecha: ……………..
  La Gerente,

	
	  Fdo.: Araceli Cano San Segundo

	III.- CERTIFICACIÓN

	D./Dña.:
	     
	Cargo:
	     

	CERTIFICA: Que el personal que se relaciona en la propuesta ha realizado los trabajos previstos:

                       FORMCHECKBOX 
  Durante los días y horas propuestos

                       FORMCHECKBOX 
  Con las siguientes modificaciones:      
                                                     León, a      de      de 20     
                                                                   (Firma)



