Ejercicio

== Cl. Orgénica

UNIVERSIDAD

#) DEBURGOS it

EXPEDIENTE DE AUTORIZACION PARA EL ABONO DE INDEMNIZACION POR
RAZON DEL SERVICIO A PERSONAL EXTERNO A LA UNIVERSIDAD

Participacion como

1-DATOS PERSONALES

Apellidos Nombre NIF / NIE / Pasaporte
Domicilio Localidad Cédigo postal
Correo electrénico Nacionalidad

DATOS BANCARIOS
Codigo IBAN (24 posiciones)

ES

2-INDEMNIZACION
Solicita indemnizacidn para:

|:| Manutencidn D Locomocion I:l Alojamiento
En el caso de que se solicite indemnizacién para locomocion, indicar el medio de transporte:
|:| Vehiculo propio (matricula): |:| Transporte publico |:| Otro:
3-DATOS DEL DESPLAZAMIENTO

Poblacién de origen Poblacién de destino

Dia / hora de salida /

Dia / hora de llegada al origen /

Y para que asi conste, a efectos de justificacion, declaro que no voy a percibir otra indemnizaciéon por el mismo
objeto de desplazamiento.

En Burgos a
AUTORIZADO Como RESPONSABLE de la actividad
Burgos a CERTIFICO que ésta se ha realizado conforme a
EL RECTOR lo establecido.
El/La Burgos a
Fdo: Fdo:

SERVICIO DE RECURSOS HUMANOS
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