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SOLICITUDE DE PERMISO 

 
D/Dna   ___________________________________________________________ 
Persoal (Funcionario/Laboral) ___________________________________________________________ 
Durante os días ________________________    de   __________________   de   ______,  
 

SOLICITA permiso para faltar ás súas actividades laborais, xustificando a súa ausencia. 
 

MOTIVO DA FALTA: 

� Art. 74.1 : Matrimonio 
� Art. 74.2 : Embarazo 
� Art. 74.3 : Licenzas sen retribución por asuntos propios (máx. 3 meses cada 2 anos) 
� Art. 74.4 : Licenzas por enfermidade (Baixa médica) 
� Art. 74.5 : Licenzas por estudos 
� Art. 75.1 : Vacacións 
� Art. 76.1.a : Falecemento, accidente ou enfermidade grave dun familiar 
� Art. 76.1.b : Traslado de domicilio 
� Art. 76.1.c :Funcións sindicais, de formación sindical ou de representación de persoal 
� Art. 76.1.d : Exames finais 
� Art. 76.1.e : Lactación 
� Art. 76.1.f : Nacemento de fillos prematuros ou hospitalización a continuación do parto 
� Art. 76.1.g : Reducción de xornada por razóns de garda legal 
� Art. 76.1.h : Realización de exames prenatais e técnicas de preparación ao parto 
� Art. 76.1.i : Tratamentos de fecundación asistida 
� Art. 76.1.j : Acompañamento de cónxuxe ou parella a tratamentos de fecundación asistida, ... 
� Art. 76.1.k : Coidado en caso de accidente ou enfermidade de cónxuxe, parella, familiares, ... 
� Art. 76.1.l : Redución de xornada ata o 50% por enfermidade moi grave de familiar de primeira ... 
� Art. 76.1.m : Acompañamento ás revisións médicas de fillos e fillas e persoas maiores ao ... 
� Art. 76.2 : Deber inescusable de carácter público e persoal 
� Art. 76.3 : Asuntos persoais sen xustificación 
� Art. 76.4.a : Permiso por parto 
� Art. 76.4.b : Adopción ou acollemento 
� Art. 76.4.c : Paternidade 
� Art. 76.4.d : Violencia de xénero 
� Art. 77 : Folga 
� Enfermidade leve (menor de 3 días sen xustificación documental) 
� Participación en campaña electoral 
 
OBSERVACIONS: 
 
Bande, a _____ de _________________ de ___________ 

Sinatura 
 
 
 

 

XUSTIFICACIÓN DA FALTA 
O/A SECRETARIO/A ______________________                             (acepta/non acepta) a 

xustificación. Bande, a _____ de___________________ de_________ 
Sinatura 


