PROTOCOLO DE SUPERVISION: %
RECURSOS HUMANOS

p Cabildo de
DE HOGARES DE PROTECCION DE LA RED DE ACOGIDA INSULAR DE GRAN CANARIA Gran Canaria

1.- COMUNICACION DE ALTA LABORAL

2.- COMUNICACION DE BAJA LABORAL

3.- COMUNICACION DE ALTA MEDICA

4.- COMUNICACION DE BAJA MEDICA

5.- COMUNICACION DE VACACIONES

INSTRUCCION: ESTOS PROTOCOLOS SERAN REMITIDOS VIA CORREO ELECTRONICO, A LA
DIRECCION QUE CONCRETE LA SECCION DE ACOGIMIENTO DE MENORES, EN LOS PLAZOS
ESTABLECIDOS EN LOS MISMOS.




PROTOCOLOS DE SUPERVISION: RRHH DE HOGARES DE PROTECCION DE LA RED DE ACOGIDA INSULAR DE GRAN CANARIA

PROTOCOLO DE SUPERVISION

A/A: SECCION DE ACOGIMIENTO DE MENORES
De: HOGAR DE PROTECCION

Ambito: RECURSOS HUMANOS

1.- COMUNICACION DE ALTA LABORAL

Plazo de presentacién: 2 DIAS a partir de la fecha de alta.

NOMBRE Y APELLIDOS: _

DNI: _ FECHA DE NACIMIENTO:

N° AFILIACION A LA SEGURIDAD SOCIAL: _

CATEGORIA PROFESIONAL: _

FUNCION A DESEMPENAR: _

TURNO: _ HORAS SEMANALES: _

TIPO DE CONTRATO

(completo / parcial): _ JORNADA: _

FECHA DE ALTA: _

Se adjunta Curriculum Vitae.

Fecha y Firma del Director/a




PROTOCOLOS DE SUPERVISION: RRHH DE HOGARES DE PROTECCION DE LA RED DE ACOGIDA INSULAR DE GRAN CANARIA

PROTOCOLO DE SUPERVISION

A/A: SECCION DE ACOGIMIENTO DE MENORES
De: HOGAR DE PROTECCION

Ambito: RECURSOS HUMANOS

2.- COMUNICACION DE BAJA LABORAL

Plazo de presentacién: 2 DIAS a partir de la fecha de baja.

NOMBRE Y APELLIDOS: _

DNI: _

CATEGORIA PROFESIONAL: _

FECHA DE BAJA LABORAL: _ FECHA DE ALTA LABORAL: _

TIPO DE CONTRATO (completo / parcial): _

MOTIVOS: _

Fecha y Firma del Director/a




PROTOCOLOS DE SUPERVISION: RRHH DE HOGARES DE PROTECCION DE LA RED DE ACOGIDA INSULAR DE GRAN CANARIA

PROTOCOLO DE SUPERVISION

A/A: SECCION DE ACOGIMIENTO DE MENORES
De: HOGAR DE PROTECCION

Ambito: RECURSOS HUMANOS

3.- COMUNICACION DE ALTA MEDICA

Plazo de presentacién: 2 DIAS a partir de la fecha de alta.

NOMBRE Y APELLIDOS: _

DNI: _

CATEGORIA PROFESIONAL: _

FECHA DE BAJA MEDICA: _ FECHA DE ALTA MEDICA: _

Fecha y Firma del Director/a




PROTOCOLOS DE SUPERVISION: RRHH DE HOGARES DE PROTECCION DE LA RED DE ACOGIDA INSULAR DE GRAN CANARIA

PROTOCOLO DE SUPERVISION

A/A: SECCION DE ACOGIMIENTO DE MENORES
De: HOGAR DE PROTECCION

Ambito: RECURSOS HUMANOS

4.- COMUNICACION DE BAJA MEDICA

Plazo de presentacién: 2 DIAS a partir de la fecha de baja.

NOMBRE Y APELLIDOS: _

DNI: _

CATEGORIA PROFESIONAL: _

FECHA DE BAJA MEDICA: _ FECHA DE ALTA MEDICA: _

Fecha y Firma del Director/a




PROTOCOLOS DE SUPERVISION: RRHH DE HOGARES DE PROTECCION DE LA RED DE ACOGIDA INSULAR DE GRAN CANARIA

PROTOCOLO DE SUPERVISION

A/A: SECCION DE ACOGIMIENTO DE MENORES
De: HOGAR DE PROTECCION

Ambito: RECURSOS HUMANOS

5.- COMUNICACION DE VACACIONES

(en caso de variacién con respecto al plan de vacaciones)

Plazo de presentacién: Antelacion de 7 DIAS.

NOMBRE Y APELLIDOS: _

DNI: _

CATEGORIA PROFESIONAL: _

PERIODO VACACIONAL: _

PERSONA QUE SUSTITUYE: _

Fecha y Firma del Director/a




