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Anexo III


DATOS DE LA PERSONA SOLICITANTE

	[bookmark: Texto1]Apellidos:      
	Nombre:      

	[bookmark: Texto36]D.N.I.:      
	[bookmark: Texto37]email:      
	[bookmark: Texto38]Extensión:      

	[bookmark: Texto15]Categoría profesional:      

	Área, servicio o departamento:      




Se informa favorablemente a la participación de       para la participación en el Programa MERIDIES-PAS.

Además, hago constar que en su puesto de trabajo UPV desempeña las siguientes funciones: 

(enumerar funciones habituales en el puesto de trabajo)




















La persona solicitante 				         Vº Bº Responsable 
	






(firma)      

	






(firma, y
nombre y apellidos)      
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