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Solicitud CAMBIO DE TURNO
	Datos del OBLIGADO1

	CODIFICACIÓN
	PRIMER APELLIDO

     

 FORMTEXT 

     

 FORMTEXT 
     

	SEGUNDO APELLIDO

     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     
	NOMBRE

     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

	PERSONAL

     
	PARQUE
     
	CATEGORIA

     

 FORMTEXT 
    
	
	
	


Teniendo la intención de proceder al cambio de turno que aquí se solicita, EXPONE:
Conforme a las reglas establecidas en el ACUERDO FUNCIONARIAL 2017-20, art. 21.4., y estando obligado a la prestación del servicio conforme al CALENDARIO LABORAL, ha convenido que un compañero le sustituya en la prestación del mismo, de acuerdo con las siguientes especificaciones:
	Datos del turno de referencia y del cambio
	Condiciones del cambio

	TIPO DE TURNO2
	FECHA3
	TOTAL4
	PARCIAL5

	
	Día/s
	Mes
	Año
	
	desde las      

 FORMTEXT 
     
	hasta las      

 FORMTEXT 
     

	     
	     
	     

 FORMTEXT 
     
	     

 FORMTEXT 
     
	
	
	

	     
	     
	     
	     

 FORMTEXT 
     
	
	
	

	Datos del SUSTITUTO6

	CODIFICACIÓN
	PRIMER APELLIDO

     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     
	SEGUNDO APELLIDO

     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     
	NOMBRE

     

 FORMTEXT 
     

	PERSONAL

     

 FORMTEXT 
     
	PARQUE
     

 FORMTEXT 
     
	CATEGORIA
     
	
	
	


Por todo lo expuesto, SOLICITA que, tras los trámites oportunos, se autorice el cambio solicitado.

Documento firmado por el OBLIGADO Y SUSTITUTO, con el visto bueno y autorización del Sargento.

INSTRUCCIONES DE COMPLIMENTACIÓN (ver al dorso)

INSTRUCCIONES DE COMPLIMENTACIÓN

 Es OBLIGADO quien debe prestar el turno por aplicación del CALENDARIO LABORAL aprobado.
2 Se indicará alguno de los siguientes CÓDIGOS: D12 (Día - 12 horas), N12 (Noche - 12 horas), J24 (Jornada 24 horas).

3 INDICAR DÍA/S, MES Y AÑO a que se refiere el cambio pretendido: para días concretos, señalarlos del modo siguiente: “11,12,13,14”, para un período, “11/14”, indica 4 días. Utilizar una línea para cada tipo de turno/condición (parcial o total).
4 MARCAR con una X si el cambio que se pretende abarca la DURACIÓN DEL TURNO EN SU TOTALIDAD.
5 Si el cambio que se pretende no abarca la totalidad del turno (cambio parcial), INDICAR LAS HORAS (INCLUSIVE) QUE ABARCARÍA, según formato 24 horas (p.ej.: desde las 12 horas hasta las 15 horas; es este caso, el cambio abarcará 3 horas). Se podrán autorizar hasta un máximo de 2 cambios de turnos parciales en cada año natural, y siempre que el sustituto no preste más tiempo continuado que el establecido como jornada de trabajo ordinaria según el calendario laboral.
6 Es SUSTITUTO quien, sin estar obligado por CALENDARIO LABORAL aprobado, es autorizado a la prestación del turno señalado en lugar del OBLIGADO.
7 Indicar Sí o NO.
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