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COMUNICACIÓN FINALIZACIÓN FLEXIBILIDAD HORARIO FIJO
	Primer Apellido:


	Segundo Apellido:


	Nombre:



	Cuerpo, Escala o Grupo a que pertenece:
	D.N.I

	Centro de destino actual:


	Puesto de trabajo:


	Ext. Telefónica:



El/La trabajador/a arriba indicado, que tiene actualmente concedida, por motivos de conciliación de la vida personal y laboral, flexibilidad de su horario fijo, según lo establecido en el art. 8 del Reglamento sobre jornadas de trabajo, permisos y licencias de la Universidad de Burgos, comunica que en la fecha abajo indicada termina dicha flexibilidad.

	DÍA
	MES
	AÑO

	
	
	


En Burgos, a ............ de ………………………. de 20….

Fdo: ……………………………………………………

SR. GERENTE DE LA UNIVERSIDAD DE BURGOS
