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ORDEN DE COMISION DE SERVICIOS / ORDRE DE COMISSIO DE SERVEIS
(Decreto 80/2025, de 3 de junio /Decret 80/2025, de 3 de juny)
Isabel Puig Cerddn, directora del centro IES Azud de Alfeitami, DISPONE que el/la funcionario/a mas abajo mencionado/a realizé los servicios que a continuacion se indican con los

correspondientes desplazamientos: / Isabel Puig Cerdan, directora del centre IES Azud de Alfeitami, DISPOSA que el/la funcionari/aria més avall esmentada realitza els serveis que tot seguit
s'indiguen amb els corresponents desplacaments:

Funcionario/a (Nombre y apellidos, NIF) /Funcionari/aria (Nom i cognoms, NIF) Lugar de Trabajo, clasificacion /Lloc treball, classificacio Grupo / Grup
SERVICIO QUE HA DE REALIZAR / SALIDA / EIXIDA REGRESO/TORNADA DIETAS / DIETES TRANSPORTE / TRANSPORT
SERVEI QUE HA DE REALITZAR Fechayhora/Data |Fechayhora/Data Alojamiento [Restauraciéon |Otros /Altres |Medio / Mitja Km
i hora i hora /Allotjament |/ Menjar
TOTAL DIETAS / DIETES: TOTAL TRANSPORTE /
TRANSPORT:

AUTORIZA para su desplazamiento el vehiculo /AUTORITZA per al seu desplagament el vehicle marca , matricula y el peaje siguiente /i el peatge
seglent:

En consecuencia, le corresponde la siguiente indemnizacion: / En conseqiéncia, li correspon la seglient indemnitzacio:

CONCEPTO/CONCEPTE IMPORTE UNITARIO POR DIETAS /IMPORT UNITARI PER DIETES

ALOJAMIENTO/ALLOTIAMENT TOTAL POR DIETAS/ PER DIETES:
RESTAURACION/MENJAR

OTROS GASTOS /ALTRES DESPESES
TRANSPORTE /TRANSPORT

TOTAL POR LOCOMOCION / PER LOCOMOCIO:
Medio de locomocidn: vehiculo propio / Mitja de
locomocié: vehicle propi

TOTAL A PAGAR:

Almoradi, a de/d’ de

La Directora
Isabel Puig Cerdan
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CERTIFICADO DE COMISION DE SERVICIOS / CERTIFICAT DE COMISSIO DE SERVEIS

El / la funcionario/a arriba nombrada/a DECLARA que ha realizado los servicios, por los cuales ha estado comisionado/a segtn la convocatoria o nombramiento requerido, a los lugares
y durante los dias y horas indicados anteriormente, con los medios de locomocion y kilémetros sefialados / El /La funcionari/aria amunt esmentat/da DECLARA que ha realitzat els
serveis, per als quals ha estat comissionat/da segons la convocatoria o el nomenament requerits, als llocs i durant els dies i hores indicats anteriorment, amb els mitjans de locomocié i
quilometres assenyalats.

Almoradi, de/d’ de

Firmado / Signat:

La directora del centro CERTIFICA que el/la funcionario/a que formula la anterior declaracion ha realizado la comisidn de servicios de acuerdo con las condiciones previamente establecidas.
/ La directora del centre CERTIFICA que el/la funcionari/aria que formula I'anterior declaracié ha realitzat la comissié de serveis d'acord amb les condicions préviament establertes. En
consecuencia, cabe liquidar las indemnizaciones correspondientes y, por ello, ORDENA su PAGO. /En consequiéncia, cal liquidar les indemnitzacions corresponents i, per aixo, ORDENA el
seu PAGAMENT.

Almoradi, de/d’ de
La Directora
Isabel Puig Cerdan
PAGADO por transferencia con fecha / RECIBI, la persona comisionada/
PAGAT per transferéncia amb data REBUT, la persona comissionada
La secretaria / La secretaria La directora
Laura Conesa Ortuiio Isabel Puig Cerdan
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