DATOS PERSONALES

(Nombre) (Apellidos) (N.1.F)
DOMICILIO
(Calle/Plaza) (n° y piso) (C. Postal) (Localidad)
(Provincia) (Teléfono)

FUNCIONARIO/ZA

(N° Registro Personal) (Cuerpo) (Centro de Destino)

Por la presente LE COMUNICO:

Mi intencién de hacer uso del permiso de paternidad, tal y como recoge Ley 7/2007 de
12 de abril, del Estatuto Basico del Empleado Publico, en su Art. 49. c).
El momento de disfrute del permiso tendra una duracion de 15 dias a contar desde el

dia , fecha del nacimiento, de la decision administrativa o judicial de

acogimiento o de la resolucion judicial por la que se constituyd la adopcion.

Y asi lo comunico para que conste a los efectos oportunos.

En , a de de 20

FDO.:
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