DEPUTACION

"FLUGO

NOME E APELIDOS | ||DNI| |

POSTO DE TRABALLO | |

SERVIZO | |

CORREO-E | |

TELEFONO | |

DATA INICIO | |
[0 Equipamento propio [ solicitude de equipamento

Desvio de teléfono (indicar extensién e maébil para
o desvio)

Acceso a servidor de arquivos (indicar a ruta onde
esta a compartida)

Marcar acceso a aplicacions: |:| GTM

[JPortafirmas

[] Gregistro

[Jcorreo Electronico
[]contabilidade

[[JRecursos Humanos
[JAplicacion Xestién Tributaria

Observacions

Asinado electronicamente,

O solicitante Conforme, O Responsable Xerarquico
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