
ANEXO I

SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN DE COLABORACIÓN DE PAS EN TAREAS EXTRAORDINARIAS

	Responsable de la actividad:
D./Dª.


SOLICITA autorización para que

	D./Dª.

Que presta sus servicios en 




Participe en las siguientes tareas

	Tareas a desempeñar con indicación de responsabilidad y características de la actividad a desarrollar:

	Partida presupuestaria donde imputar retribuciones y coste seguridad social: 

	Cómputo total de horas:

Precio Hora:

Retribución Total:

Retribución Total incluyendo Seguridad Social: 

	Periodo y horario en que se van a realizar:
	Horario de trabajo ordinario:


Firmado electrónicamente por:

-Profesor Responsable Actividad

-El interesado

-Isabel Sanz López- Jefe Servicio Personal Administración y Servicios

-Emma Benlloch Marco- Gerente

Nota: 

(1) Con la presente propuesta, el responsable se compromete a cumplir con el contenido de la misma, a salvo que circunstancias justificadas motiven modificación de las mismas, en cuyo caso, será comunicado a esa Gerencia y al propio interesado, para su correspondiente autorización.
(2) Los costes de la seguridad social que conlleven los pagos por este concepto los financiará la partida presupuestaria, con cargo a la que se realiza el pago.
(3) Esta autorización se notificará al responsable funcional para su conocimiento y efectos oportunos.

