
 

 

 

  En Jaén, a ______ de __________________ de  _________ 

 

Don,   ________________________________________________ con ID ________________ y  

DNI     _____________________   , en Turno de  MAÑANA □ TARDE □ NOCHE □ 

 

SOLICITA: 

 

□FONDO REINTEGRABLE.   □ ANTICIPO DE MENSUALIDAD.    □ ANTICIPO PAGA EXTRA. 

 

 

Fdo. El Trabajador. 

 

 

 

 

 

Admón. 
 
 
 
 
 

Fecha _______/________/_________ 

Responsable. 
 
 
 
 
 

Fecha _______/________/_________ 

 

 

 

 


