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D/ña.___________________________ DNI: _________ 

con la categoría profesional de ______________________ 

adscrita a la Unidad Funcional  ______________________ 

 

 

C O M U N I C A: 

Que me reincorporo a la Jornada Ordinaria con efectos del 

día ______________ procedente de una Reducción de 

Jornada del ______ desde el día ______________ 

 

En Santander, a ___ de ______________ de 202 
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