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ANEXO I 
 
 
 
 

 
SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA (marque los que proceda) 

 REALIZACIÓN DE TAREAS EXCEPCIONALES POR PERSONAL LABORAL 
 PARTICIPACION EN PROYECTOS DE-PERSONAL LABORAL  
 REALIZACIÓN DE TAREAS EXCEPCIONALES POR PERSONAL FUNCIONARIO  
 PARTICIPACION EN PROYECTOS DE-PERSONAL FUNCIONARIO  
 
 
 Con motivo de (1)______________________________________ 
_________________________________________________________________ es necesario 
que 
 
Nombre del P.A.S. Categoría D.N.I. 
   
 
Efectúe las actividades precisas al efecto, asumiendo dicha/s persona/s, de forma voluntaria, 
su realización, según consta al dorso de esta solicitud.  
 
 
 Dichas tareas excepcionales podrían ser retribuidas con un complemento o 
gratificación de (2)___________   €, con cargo a la aplicación 
(3)_________________________________, si así se autoriza por esa Gerencia.  
 
 
 Por lo que le solicito la autorización pertinente al efecto.  
 
 

Murcia a 
   EL/LA_________________________________ 
 
 
 
 
   FDO. : 
 
 
 
ILMO. SR. GERENTE DE LA UNIVERSIDAD DE MURCIA 
 
_______________________________________________ 
(1) Explicar el motivo y las tareas a realizar, o el nombre del Proyecto. 
(2) Indique el importe del complemento o gratificación 
(3) Cumpliméntese si se trata de una aplicación específica. (siempre si es un proyecto) 
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Conforme:  
 
 
 
 
 
Fdo.:  
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ANEXO III 
 
 

CERTIFICACIÓN DE REALIZACIÓN DE TAREAS EXCEPCIONALES O DE 
PARTICIPACIÓN EN PROYECTOS. 
 
 
 
 
 
 
 
 D.___________________________________________________________, 
(1)_________________________________________________________________ 
 
 
 
 
CERTIFICA: 
 
 
 
 Que D.______________________________________________________ ha realizado 
de conformidad la actividad autorizada por la Gerencia de la Universidad de Murcia en 
______________________. 
 
 
  En Murcia a  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
_________________________ 
(1) Director de Proyecto o Responsable del Servicio, según corresponda.  
 
 


