ÁREA DE RECURSOS HUMANOS PDI Y PROGRAMACIÓN DOCENTE [image: ]

  CÓDIGO SOLICITUD:    A rellenar por área RRHH 

   
  SOLICITUD DE COMISIONES DE SERVICIO PDI
 
 
	1
	DATOS PERSONALES
	

	  NIF:
    _________
	  Primer Apellido:
    _______________
	  Segundo Apellido:
    _______________
	  Nombre:
    ___________________

	Cuerpo docente o categoría:
    ____________________________________________________________
	  Teléfono:
    _________

	  Departamento
    
	

	  Correo electrónico del solicitante:
    ________________________________________
	


 
	2
	OBJETO DE LA SOLICITUD

	  Viajar a:
    ______________________________________________________________________

	  Especificar motivo:
    

	 Corresponde a un programa de Red de Movilidad y Cooperación Internacional: 
  	[image: ]   Si     	[image: ]   No

	  Indicar programa (en caso de que Sí):
    ______________________________________________________________________

	 
     FECHA: Formato de Fecha: (dd/mm/aaaa)
 
                            Salida:   ____________               Hora aproximada:   __________
 
                            Regreso:   __________               Hora aproximada:   __________
 
                                                                                        

	Documentación justificativa que se acompaña ( en caso de asistencia a cursos, seminarios...):
    


 
	3
	DOCENCIA QUE TIENE ADSCRITA EN CASO DE AUSENCIA
	

	Asignatura 
	Curso 
	Grupo 
	Titulación 
	Horario (días y horas) 

	   __________________ 
	   ___ 
	   ___ 
	   __________________ 
	   __________ 

	   __________________ 
	   ___ 
	   ___ 
	   __________________ 
	   __________ 

	   __________________ 
	   ___ 
	   ___ 
	   __________________ 
	   __________ 

	   __________________ 
	   ___ 
	   ___ 
	   __________________ 
	   __________ 

	   __________________ 
	   ___ 
	   ___ 
	   __________________ 
	   __________ 

	 
	

	  Queda la citada docencia cubierta por (o indicar: No se tiene docencia):
    ____________________________________________________________
	


  
 
	4
	DIETAS Y GASTOS DE LOCOMOCIÓN

	 Medio de Locomoción:
    ____________________________________________________________

	  Derechos de Inscripción y/o matrícula:
    ____________________________________________________________
 

	Gastos a liquidar:
 
 	 	 	 
[image: ]   Desplazamiento:	[image: ]   Alojamiento:	[image: ]   Dietas:	[image: ]   Inscripción:
 
   Observaciones:
    

	Con Cargo a los créditos:
 
  Crédito (orgánica):	  Responsable del crédito:
    _______________	    ___________________________________
  Crédito (orgánica):	  Responsable del crédito:
    _______________	    ___________________________________
  Gestionado por:
[image: ]   Área de Gestión Presupuestaria y Tesorería	[image: ] Área de Investigación

    
 


 
 
 
Firmas de las personas que intervienen en el procedimiento:

Solicitante                                                                                        Responsable/s del crédito





Dirección del Departamento                     			          Vicerrectorado de Profesorado



 
  [image: ] Leo y acepto las condiciones detalladas en la siguiente cláusula informativa sobre tratamiento de datos personales:
Conforme a la normativa vigente en materia de protección de datos personales, los facilitados en este formulario serán tratados por la Universidad Pablo de Olavide e incorporados en el sistema de tratamiento Registro de Entrada-Salida, con la finalidad principal de registrar el documento que presenta y trasladarlo a los órganos administrativos a los que se dirija la documentación.
Esta finalidad se basa en el cumplimiento de una obligación legal por parte de la Universidad Pablo de Olavide (art. 6.1.c) Reglamento General de Protección de Datos/ Ley 39/2015, de 1 de octubre, del Procedimiento Administrativo Común de las Administraciones Públicas).
Puede ejercitar sus derechos de acceso, rectificación, supresión y portabilidad de los datos, de limitación y oposición a su tratamiento, así como a no ser objeto de decisiones basadas únicamente en el tratamiento automatizado de tus datos, cuando procedan.
Dispone de INFORMACIÓN ADICIONAL sobre el ejercicio de estos y otros derechos, en relación con sus datos personales, en la siguiente dirección: https://www.upo.es/rectorado/secretaria-general/proteccion-de-datos/
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