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personal.humv@scsalud.es 
 

 Avda. de Valdecilla, s/n 
 39008 Santander 
 Teléfono 942 93 65 57 
  

 
 
 

Permiso especial para colaborar en Programas de Cooperación y Ayuda 

Humanitaria 

D
a
to

s
 d

e
l 

s
o
li

c
it

a
n

te

 

Nombre y Apellidos 

Categoría Profesional Unidad 
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En el periodo comprendido entre…./...../........ y …./..../......., tengo 

intención de participar en el Programa de Cooperación Internacional y/o 
Ayuda Humanitaria …....................................................... que se 
desarrollará en …....................................................................... 

 
A tal efecto, solicito PERMISO ESPECIAL CON SUELDO, de acuerdo con 

lo previsto en las Instrucciones de 9 de abril de 2012 dictadas por la 
Subdirección de Desarrollo y Calidad del SCS : 

 

     Desde …./...../......... hasta …./...../......... 
 

     que se corresponde con la mitad de los días de duración de mi 
participación en el proyecto , siendo cubierto el periodo restante con cargo 
a …....................... 
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

Memoria Justificativa del Proyecto 

Copia Solicitud Vacaciones/LD 

 
 
 
 
 
 

 
     Santander,  …. de...........................de 20 
     Fdo: 
 

SR. DIRECTOR GERENTE DEL HOSPITAL UNIV. “MARQUÉS DE VALDECILLA”  

 

 


