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ANEXO Xl

Administracién del Campus de Cadiz i Torre del Edificio CTC

diz

Liquidacion de gastos tribunales oposicion/concurso a plazas convocadas por la Universidad de Cadiz

Denominacién de la plaza ‘

Grupo al que pertenece la plaza de FUNCIONARIO/LABORAL ‘

e Datos Personales
Nombre y apellidos:

Domicilio particul
Cod. Post.

ar:

Localidad

Centro de Trabajo:

Grupo de Clasificacion:
Teléfono contacto:

N.L.F.

Categoria o cargo que desempefia:

Correo electroénico:

Datos bancarios: IBAN: |

BIC: |

e Datos de la comision de servicio:

Itinerario:

Diay hora de salida:

Dia y hora de regreso:

DECLARA: Haber sido nombrado miembro del tribunal para la provision de la plaza arriba indicada, en calidad de

PRESIDENTE O SECRETARIO O VOCAL

U Por cuenta propia (se adjuntara billetes originales de tren, avion...)
U Por Agencia de Viajes concertada por la Universidad de Cadiz

U4 Vehiculo particular. Marca Matricula

DOCUMENTACION ORIGINAL QUE SE ADJUNTA
[[] Factura alojamiento

Cadiz, a de

[ Billetes locomocion

de Firma Interesado:

[] Tiques autopista

utilizando como medio de locomocion:

(adjuntar justificantes autopista/parking)

[ Otros

e Certificacion Asistencias

Lugar de celebracion:

Certifico:

EL SECRETARIO DE LA COMISION

Fdo.:

Dias constituciéon comision:

Visto Bueno:

EL PRESIDENTE DE LA COMISION

e Cuenta jUStiﬁcativa definitiva de gaStOS (A cumplimentar por la administracion):

1. LOCOMOCION

2. DIETAS

3. ASISTENCIAS

v

Fdo.:
EUROS

Vehiculo particular: Total Km x 0,26 Euros =+
Otros medios (especifiquelos) +
Otros gastos (Autopistas, parking, taxis)  ...coceververenienienenenieneceieeene +

Total locomocion:  .........ccoooeveeeveien, = 0
AlOJAMICIIEO  .oniiiiiitieieei ettt +
Manutencion dias x CUIOS..ceeeeeeeeeeeeerenrnrreenennes 4

Total dietas: oo, = 0
Numero de asistencias: X Euros ...l 4
Retencion I.LR.P.F. % sobre -

(=) IMPORTE FINAL A LIQUIDAR:
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