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[bookmark: _Toc508794546]ANEXO II
SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA ASISTIR A CURSOS, SEMINARIOS, CONGRESOS Y SIMILARES
Nombres y Apellidos del empleado______________________________________________
DNI: __________________
SOLICITA
Autorización para ausentarse de su puesto de trabajo para asistir a:
Curso/Seminario/Congreso/ Reunión de trabajo:
___________________________________________________________
Que tendrá lugar en 
Desde _____/_____________________________/_______________
Hasta _____/_____________________________/________________

Madrid, ____ de _________________ de _______
___________________________
Firma del empleado
__________________________
V. º B. º Superior Jerárquico
(Nombres, apellidos y firma)
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