DOCUMENTO  PARA EXCESO DE JORNADA: HORA DE SALIDA
Fecha y lugar:_______________, a _______de ______________de 20_____
Dr/Dra.____________________________________, médico del CS ___________________, con CIAS_________________________________; he permanecido en mi puesto de trabajo hasta las ____________horas, por haber realizado la siguiente actividad relacionada con mi actividad laboral: _______________________________________________________







FIRMA DEL PROFESIONAL
PARA ENVIAR POR FAX AL DEPARTAMENTO DE PERSONAL DE LA DIRECCIÓN ASISTENCIAL
