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[bookmark: _Toc508794545]ANEXO I 
SOLICITUD DE VACACIONES
Fecha: ____________

Nombre y apellidos del trabajador___________________________________________
NIF: ________________

FIRMA: ________________

PERÍODO DE TIEMPO QUE SE SOLICITA:
DE ________/____________________________/________	Nº de días
A ________/____________________________/_________	 __________

Madrid, a ________/_____________________/__________
_______________________ 				
Nombre y firma del Jefe de grupo y/o Responsable
_________________

Nombre y firma por la FIBHULP
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