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Encher os datos |

Solicitude de permisos e licenci iro de 2016

SOLICTANTE ___—

Apelidgs* Nome: ¢ | NIF: N~
\

efono mébil: Correo electrdnico:

Corpo: | Grupo:

N

Relacién xuridica:| |Funcionario/a | |Funcionario/a en practicas | |Interino/a | |Substituto/a | |

boral indefinido | |Laboral temporal
(marcar cun x o recadro correspondente)

Centro de deswn Arenal” | Xornada: D Com arcial

PERMISO/LICENZA QUE SOLICITA

1° grao: 3 dias mesma localidade; 5 dias outra

PERMISOS20 grao: 2 di localidade; 4 dias out imoni i ini
grao. 2 dlas mesma‘ocaidade, = dlas outra D Matrimonio de familiares ata 22 grado de consanguinidade
Falecemento, accidente ou entermidade grave dun famifiar, "

e 12 de afinidade (art 12)

hospitalizacién ou intervencidn cirdrxica (art.3)
D Traslado de domicilio (art. 4)

L . o Deber inescusable de caracter publico ou persoal, deberes
E oncorrer a exames finais e demais probas definitivas de . e : o .
] - relasjonados coa conciliacién da vida familiar e laboral e mais
aptitude (art .6 O dia da proba \ . . .
encia a Revisions médicas (art. 14)

Realizacidon exames prenatais e técnicas de preparacion ao

os particulares (art.15)

parto ou asistencia as preceptivas sesidns de informacion e - - -
Dous dias lectivos e dous non lectivos

preparacidn e para a realizacion dos preceptivos informes

AUSENCIAS IMPREVISTAS:

Imprevistos
Enfermidades leves SEN xustificacion

psicoldxicos e sociais previos & declaracidn de idoneidade
(art. 9)

D Tratamentos de fecundacién asistida (art. 10)

DOCUMENTACION QUE SE ACHEGA (marcar cun x o recadro correspondente) |

Fotocopia cotexada do libro de familia Revisiéns medicas propias . .
= Acompafiamento a consulta médica a fillos e parellas e persoas maiores ao cargo.

Certificado de empadroamento Titorias dos fillos.

Certificado de defuncién Enfermid_ades Iev_e; con xus_tifiqgcic’m, non superiores a 3 dias
L Asistencia a reunions con citacion,...

Fotocopia cotexada da inscricidn no Rexistro Oficial de Parellas de Feito

Documento que acredite a hospitalizacidn ou intrvencion cirdrxica grave segundo o motivo que xera a solicitude de permiso
Fotocopia cotexada da partida de nacemento ou da resolucién admnistrativa ou xudicial de adopcion ou acollemento

Certificado de convivencia ou informe do traballador social no cal acredite as persoas que conforman a unidade familiar

Documento acreditativo da asistencia a proba de aptitude, exame final ou proba de acceso ou ingreso a funcién publica no cal figure o lugar,
a data e o centro de realizacién

Documento xustificativo da necesidade de asistencia as preceptivas sesions de informacion e preparacién ao parto dentro da xornada
laboral Lembrade marcar o tipo de documento aportado|
ento xustificativo da necesidade de asistencia as preceptivas sesidns de informacion e preparacion e para a realizaciéon dos

ocumento xustificativo da necesidade de realizacién de tratamientos de fecundacion asistida dentro da xornada laboral
lj Documento xustificativo da necesidade de realizacion das revisidns médicas dentro da xornada laboral
Documento acreditativo limitacions que lles impiden ir sés ou de que non poden valerse por si mesmos (acompafiamento as revisiéns médicas)

Orixinal ou copia cotexada da citacion ou convocatoria do 6rgano xudicial, administrativo, 6rgano de goberno ou comisién dependente
deles ou calquera outro érgano xudicial

Documento acreditativo de ter a condicidn de elixible no proceso electoral ou de formar parte dunha mesa electoral

Orixinal ou copia cotexada da convocatoria ou/e asistencia a reunion das comisions das probas de acceso a universidade, da Conselleria de
EOU ou das stas delegacions provinciais ou do 6rgano de seleccion ou provision, con nomeamento da autoridade competente

Orixinal ou copia cotexada da realizacidn de visitas dentro dos programas europeos
Documento que acredite a responsabilidade civil, penal, social ou administrativa do interesado e que supofia o cumprimento dunha obriga

Documento que acredite a doazén de sangue, medula ou plaquetas

Documento que acredite a asistencia dos deprortistas de alto nivel 4s competiciéns de caracter internacional, asi como as concentracidns

preparatorias destas
/_| Exemplo: 07/02/2019 HExemplo:09:30-11:20h

Outros:

/ /
DIA HORAS DIA HORAS DIA HORAS
' |74

En Ferrol,Cde de20 > -
| 2 asinado: <—>— Lembrade asinar

Lembrade pofier | DIRECTOR/A do IES “CONCEPCION ARENAL” de FERROL

a data de entrega



rafaelvazquezpena
Callout
Revisións médicas propias
Acompañamento a consulta médica a  fillos e parellas e persoas maiores ao cargo. Titorías dos fillos. 
Enfermidades leves con xustificación, non superiores a 3 días
Asistencia a reunións con citación,...

rafaelvazquezpena
Callout
Imprevistos  
Enfermidades leves SEN xustificación

rafaelvazquezpena
Callout
Dous días lectivos e dous non lectivos

rafaelvazquezpena
Callout
Exemplo: 09:30-11:20 h

rafaelvazquezpena
Callout
Exemplo: 07/02/2019

rafaelvazquezpena
Oval

rafaelvazquezpena
Callout
Lembrade asinar

rafaelvazquezpena
Oval

rafaelvazquezpena
Callout
Lembrade poñer a data de entrega

rafaelvazquezpena
Callout
O día da proba

rafaelvazquezpena
Callout
1º grao: 3 días mesma localidade; 5 días outra
2º grao: 2 días mesma localidade; 4 días outra

rafaelvazquezpena
Oval

rafaelvazquezpena
Callout
Encher os datos

rafaelvazquezpena
Callout
Lembrade marcar o tipo de documento aportado




