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ANEXO |

Autorizacidn para a asistencia a actividades de formacién organizadas polos servizos centrais da Conselleria de Cultura, Educacién e

Ordenacion Universitaria

O/A director/a xeral de Educacion, Formacién Profesional e Innovacion Educativa autoriza a:

Apelidos: Nome:

NIF: Teléfono mobil: Correo electronico:

Corpo: Grupo: Subgrupo:
Centro de destino:

Localidade: Provincia:

Para que asista 4 seguinte actividade de formacién, organizada pola Subdireccion Xeral de Ordenacion e Innovacién Educativa e Formacion |

do Profesorado

Titulo da actividade:
Lugar de realizacion:

Datas e horario:

Para os efectos de xustificacion das faltas de asistencia as actividades lectivas que
autorizacién o certificado de asistencia 4 actividade formativa.

coincidan co mencionado horario, debe xuntarse a esta

Santiago de Compostela, de

de20_ .

Asdo..

INSPECTOR/A DO CENTRO
DIRECTOR/A DO CENTRO
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ANEXO I

Solicitude de permiso para asistir a actividades de formacion organizadas polas universidades, organizacions sindicais, asociaciéns
profesionais ou similares

Apelidos: Nome:
NIF: —HITeléfono mabil: Correo electronico:
Corpo: Grupo: Subgrupo:

Centro de destino:

Localidade: ” [ Provincia:

EXPON:

1.- Que solicita participar na seguinte actividade de fonmacién da cal tamén achego o programa:

Titulo da actividade:

Organizada por:

Lugar de realizacion:

Datas e horario:

2.- Que as actividades lectivas que deixaria desatendidas nese periodo son as seguintes:

Data: | ’Horas clase: [ ]Gardas: | Titorf{as: H]Outras:
|

Total:

3.- As actividades lectivas do solicitante quedarian atendidas da forma seguinte:

SOLICITA: |

Poder asistir a estas actividades en calidade de e comprométese a xustificar a sua participacion nela.

Sinatura do solicitante | . de de20

(Xintese informe)

{XEFE/A TERRITORIAL DA CONSELLERIA DE CULTURA, EDUCACION E ORDENACION UNIVERSITARIA DE
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ANEXO lil

Autorizacién para a asistencia a actividades de formacién organizadas polas universidades, organizacions sindicais, asociacions
profesionais ou similares

»

O/A xefe/a territorial da Consellerfa de Cultura, Educacion e Ordenacion Universitariade _autorizaa:
Apelidos: Nome:

NIF: I Teléfono mébil: Correo electrénico:

Corpo: Grupo: Subgrupo:

Centro de destino:

Localidade: Provincia:

Para gue asista 4 seguinte actividade de formacion:

Titulo da actividade:

Organizada por:

Lugar de realizacién:
Datas e horario:

Para os efectos de xustificacion das faltas de asistencia 4s actividades lectivas que coincidan co mencionado horario, debe xuntarse a esta
autorizacién ou certificado de asistencia a actividade formativa.

de de 20

Asdo.:

DIRECTOR/A DO CENTRO
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ANEXO IV

CONCESION DE PERMISOS E LICENZAS

1 | SOLICITANTE

Apelidos: Nome: NIF:
Teléfono mobil: Correo electronico:
Corpo: Grupo: Subgrupo:

Relacion xuridica: ~ [[] Persoal funcionario de carreira  [] Persoal funcionario en practicas [ Persoal funcionario interino
[ Persoal laboral indefinido [] Persoal laboral temporal (marcar cun x o recadro correspondente)

Centro de destino:

Xornada: [[] Completa [] Parcial

2 | PERMISO/LICENZA/REDUCION DE XORNADA QUE SOLICITA

PERMISOS: LICENZAS:
[ Realizacién de funciéns sindicais, de formacion sindical oude | [[] Asuntos propios (art. 23)
representacion do persoal (art. 5) [] Enfermidade (art. 24)
[ Lactacién(art. 7) [JPor risco no embarazo ou durante o periodo de lactacién |
[J Por nacemento de fillos prematuros ou que por calquera outra (art. 25)
causa deban permanecer hospitalizados a continuacién do [ Estudos (art. 26)
parto (art. 8) | [] Para a participacién en proxectos ou programas de cooperacion

{1 Matrimonio ou unién de feito (art. 11) para o desenvolvemento e de accion humanitaria (art. 27)
[ Accidente ou enfermidade moi graves (art. 13) | {71 Para supostos de hospitalizacion prolongada (art. 28)
[ Acompaiiamento 4s revisions médicas (cando o permiso tefia

certa periodicidade) (art. 14.6a) REDUCIONS DE XORNADA:
[[] Para a formacién militar dos reservistas voluntarios ou dos
aspirantes a tal condicién (art. 16) [] Coidado dun familiar (art. 30.1)
[ Parto (art. 17) [[] Para atender o coidado do fillo menor que padeza cancro ou
[J Adopcién ou acollemento (art. 18) calquera outra enfermidade grave (art. 30.2)
[ Do outro proxenitor por nacemento, acollemento ou adopcion ] Violencia de xénero (art, 31)
dun fillo (art. 19) [ Garda legal (art. 32.1)
[ Por razdn de violencia de xénero sobre a muller funcionaria {71 Interese particular (art. 32.2)
(art. 21) [] vitimas de terrorismo e os seus familiares directos (art. 32.3)

| 3 | DOCUMENTACION QUE SE ACHEGA (marcar cun x o recadro correspondente)

| [ Fotocopia cotexada do libro de familia
[ Fotocopia cotexada da inscricién no rexistro oficial de parellas de feito
[[] Fotocopia cotexada do libro de familia ou da inscricién no Rexistro Oficial de Parellas de Feito
[ Certificado de convivencia ou informe do traballador social no cal acredite as persoas que conforman a unidade familiar
[ Documento xustificativo da necesidade de realizacion das revisions médicas dentro da xornada laboral
[ Fotocopia cotexada da partida de nacemento
| [ Certificado de convivencia expedido polo concello
[0 Documento acreditativo das limitacions que lles impiden ir sos ou de que non poden valerse por si mesmos (para o acompafiamento
4s revisions médicas)
| [J Documento acreditativo da discapacidade
[] Documento acreditativo da condicion de prematuro ou da hospitalizacién
[] Resolucién administrativa/xudicial de adopcién ou acollemento, en que figure, de ser o caso, o caracter internacional da adopcién ou
acollemento
[[] Copia cotexada da resolucién administrativa ou xudicial pola cal se Ile outorga a garda legal 4 persoa que solicita a licenza
[ Certificado da Administracién tributaria ou copia da tltima declaracion da renda da persoa que xera o dereito a licenza
[ Promesa ou declaracion xurada da persoa que fai uso da licenza conforme non realizara ningan tipo de actividade, remunerada ou
non, durante o horario que foi obxecto da reducion
[] Documento médico que acredite o cardcter moi grave da enfermidade
[ Documento que acredite que non existen superviventes de primeiro grao ou ben que, de existiren, estean incapacitados para atender
o seu coidado
[0 Informe médico
[ [ vida laboral
[J Certificado de que o outro proxenitor non cobra as retribuciéns integras ou ¢ beneficiario da prestacion do réxime de Seguridade
| Social aplicable
| O Outros:

de de 20
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ANEXO IV

CONCESION DE PERMISOS E LICENZAS

1 | SOLICITANTE

Apelidos: Nome: NIF:
Teléfono mobil: Correo electronicd:
Corpo: Grupo: Subgrupo:

Relacién xuridica: [ Persoal funcionario de carreira [0 Persoal funcionario en practicas [] Persoal funcionario interino
] Persoal laboral indefinido [ Persoal laboral temporat (marcar cun x o recadro correspondente)

Centro de destino:

Xornada: [J Completa [] Parcial

- 2" | PERMISO/LICENZA/REDUCION DE XORNADA QUE SOLICITA

PERMISOS: LICENZAS:
[ Realizacién de funciéns sindicais, de formacién sindical ou de | [J Asuntos propios (art. 23)
representacion do persoal (art. 5) [ Enfermidade (art. 24)
[ Lactacién(art, 7) [OPor risco no embarazo ou durante o periodo de lactacion
[ Por nacemento de fillos prematuros ou que por calquera outra | (art. 25)
causa deban permanecer hospitalizados a continuacion do [ Estudos (art. 26)
parto (art, 8) [0 Para a participacién en proxectos ou programas de cooperacion
[J Matrimonio ou unién de feito (art. 11) para o desenvolvemento ¢ de accion humanitaria (art. 27)
[J Accidente ou enfermidade moi graves (art, 13) [ Para supostos de hospitalizacién prolongada (art. 28)
[ Acompafiamento 4s revisions médicas (cando o permiso tefia .
certa periodicidade) (art. 14.6a) ) REDUCIONS DE XORNADA:
7] Para a formacion militar dos reservistas voluntarios ou dos
aspirantes a tal condicion (art. 16) [ Coidado dun familiar (art. 30.1)
[ Parto (art. 17) [ Para atender o coidado do fillo menor que padeza cancro ou
[J Adopcién ou acollemento (art. 18) e calquera cutra enfermidade grave (art. 30.2)
[ Do outro proxenitor por nacemento, acollemento ou adopcién [ Violencia de xénero (art. 3 1)
dun fillo (art. 19) [ Garda legal (art. 32.1)
[ Por razén de violencia de xénero sobre a muller funcionaria [] Interese particular (art. 32.2)
(art. 21) [0 vitimas de terrorismo e os seus familiares directos (art. 32.3)

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

] Fotocopia cotexada do libro de familia

[J Fotocopia cotexada da inscricion no rexistro oficial de parellas de feito

[ Fotocopia cotexada do libro de familia ou da inscricién no Rexistro Oficial de Parellas de Feito

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

] Documento xustificativo da necesidade de realizacion das revisions médicas dentro da xornada laboral

[[] Fotocopia cotexada da partida de nacemento

[ Certificado de convivencia expedido polo concello

[0 Documento acreditativo das limitaciéns que lles impiden ir s6s ou de que non poden valerse por si mesmos (para o acompafiamento
as revisions médicas)

[J Documento acreditativo da discapacidade

[0 Documento acreditativo da condicién de prematuro ou da hospitalizacion .
[ Resolucion administrativa/xudicial de adopcion ou acollemento, en que figure, de ser o caso, o caracter intemacional da adopcién ou ’
acollemento

[ Copia cotexada da resolucién administrativa ou xudicial pola cal se lle outorga a garda legal 4 persoa que solicita a licenza

[ Certificado da Administracion tributaria ou copia da Bltima declaracion da renda da persoa que xera o dereito a licenza

[J Promesa ou declaracién xurada da persoa que fai uso da licenza conforme non realizara ningin tipo de actividade, remunerada ou
non, durante o horario que foi obxecto da reducion

[0 Documente médico que acredite o caracter moi grave da enfermidade

[ Documento que acredite que non existen superviventes de primeiro grao ou ben que, de existiren, estean incapacitados para atender
o0 seu coidado

[J Informe médico

[ Vida laboral

[J Certificado de que o outro proxenitor non cobra as retribuciéns integras ou ¢ beneficiario da prestacion do réxime de Seguridade
Social aplicable

[ Outros:

de de 20
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ANEXO IV

CONCESION DE PERMISOS E LICENZAS

1 | SOLICITANTE

Apelidos: Nome: NIF:
Teléfono mobil: Correo electronjcd:
Corpo: Grupo: Subgrupo:

Relacién xuridica:  [J Persoal funcionario de carreira ] Persoal funcionario en practicas [] Persoal funcionario interino
[ Persoal laboral indefinido [ Persoal laboral temporal (marcar cun x o recadro correspondente)

Cemro de desting. Xomada: [J Completa [ Parcial

"2 | PERMISO/LICENZA/REDUCION DE XORNADA QUE SOLICITA

PERMISOS: LICENZAS:
[ Realizacién de funciéns sindicais, de formacién sindical ou de | [JJ Asuntos propios (art. 23)
representacion do persoal (art. 5) [ Enfermidade (art. 24)
[ Lactacion(art. 7) [OdPor risco no embarazo ou durante o periodo de lactacién
[ Por nacemento de fillos prematuros ou que por calquera outra (art. 25)
causa deban permanecer hospitalizados a continuacién do [ Estudos (art. 26)
parto (art. 8) {7 Para a participacion en proxectos ou programas de cooperacién
[J Matrimonio ou unién de feito (art. 11) para o desenvolvemento e de accidén humanitaria (art. 27)
[J Accidente ou enfermidade moi graves (art. 13) [ Para supostos de hospitalizacién prolongada (art. 28)
[ Acompafiamento s revisiéns médicas (cando o permiso tefia )
certa periodicidade) (art. 14.6a) ) REDUCIONS DE XORNADA:
[ Para a formacién militar dos reservistas voluntarios ou dos
aspirantes a tal condici6n (art. 16) [J Coidado dun familiar (art. 30.1)
[ Parto (art. 17) [ Para atender o coidado do fillo menor que padeza cancro ou
[ Adopcién ou acollemento (art. 18) e calquera outra enfermidade grave (art. 30.2)
[0 Do outro proxenitor por nacemento, acollemento ou adopcién | [ Violencia de xénero (art. 31)
dun fillo (art. 19) [ Garda legal (art. 32.1)
[ Por razén de violencia de xénero sobre a muiler funcionaria [ Interese particular (art. 32.2)
(art. 21) {7 Vitimas de terrorismo € os seus familiares directos (art. 32.3)

3

3 ".| DOCUMENTACION QUE SE ACHEGA (marcar cun X o recadro correspondente)

[[] Fotocopia cotexada do libro de familia

[ Fotocopia cotexada da inscricién no rexistro oficial de parellas de feito

[J Fotocopia cotexada do libro de familia ou da inscricion no Rexistro Oficial de Parellas de Feito

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

7] Documento xustificativo da necesidade de realizacion das revisions médicas dentro da xomada laboral

[ Fotocopia cotexada da partida de nacemento

[ Certificado de convivencia expedido polo concello

0 Documento acreditativo das limitaciéns que lles impiden ir sos ou de que non poden valerse por si mesmos (para o acompafiamento
s revisidns médicas)

[ Documento acreditativo da discapacidade

] Documento acreditativo da condicion de prematuro ou da hospitalizacion -

[ Resolucién administrativa/xudicial de adopcion ou acollemento, en que figure, de ser o caso, o caracter internacional da adopcién ou ’
acollemento

7] Copia cotexada da resolucién administrativa ou xudicial pola cal se lle outorga a garda legal 4 persoa que solicita a licenza

[ Certificado da Administracién tributaria ou copia da tltima declaracién da renda da persoa que xera o dereito a licenza

[ Promesa ou declaracién xurada da persoa que fai uso da licenza conforme non realizara ningin tipo de actividade, remunerada ou
non, durante o horario que foi obxecto da reducion

[0 Documento médico que acredite o caracter moi grave da enfermidade

{0 Documento que acredite que non existen superviventes de primeiro grao ou ben que, de existiren, estean incapacitados para atender
o seu coidado

[J Informe médico

[0 vida laboral

[ Certificado de que o outro proxenitor non cobra as retribuciéns integras ou ¢ beneficiario da prestacion do réxime de Seguridade

Social aplicable

[ Outros:

\ s de de 20
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ANEXO IV

CONCESION DE PERMISOS E LICENZAS

1 | SOLICITANTE

Apelidos: Nome: NIF:
Teléfono mobil: Correo electronicd:
Corpo: Grupo: Subgrupo:

Relacién xuridica: 1 Persoal funcionario de carreita [ Persoal funcionario en practicas [] Persoal funcionario interino

[ Persoal laboral indefinido

] Persoal laboral temporal

(marcar cun X o recadro correspondente)

Centro de destino:

Xornada: [[] Completa [J Parcial

[ 2_;' PERMISO/LICENZA/REDUCION DE XORNADA QUE SOLICITA

PERMISOS:

[ Realizacién de funciéns sindicais, de formacién sindical ou de
representacion do persoal (art. 5)

[ Lactacion(art. 7)

[ Por nacemento de fillos prematuros ou que por calquera outra
causa deban permanecer hospitalizados a continuacién do
parto (art. 8)

[J Matrimonio ou unién de feito (art. 11)

[ Accidente ou enfermidade moi graves (art. 13)

[ Acompafiamento 4s revisions médicas (cando o permiso tefia
certa periodicidade) (art. 14.6a) '

[ Para a formacién militar dos reservistas voluntarios ou dos
aspirantes a tal condicion (art. 16)

[ Parto (art. 17)

[ Adopcién ou acollemento (art. 18) : e

[3 Do outro proxenitor por nacemento, acollemento ou adopcidn
dun fillo (art. 19)

[ Por razén de violencia de xénero sobre a muller funcionaria
(art. 21)

LICENZAS:

[3 Asuntos propios (art. 23)

[ Enfermidade (art. 24)

[OPor risco no embarazo ou durante o periodo de lactacion

(art. 25)

[ Estudos (art. 26)

[ Para a participacién en proxectos ou programas de cooperacion
para o desenvolvemento ¢ de accion humanitaria (art. 27)

[ Para supostos de hospitalizacién prolongada (art. 28)

REDUCIONS DE XORNADA:

[ Coidado dun familiar (art. 30.1)

[ Para atender o coidado do fillo menor que padeza cancro ou
calquera outra enfermidade grave (art. 30.2)

[] Violencia de xénero (art. 31)

[ Garda legal (art. 32.1)

[ Interese particular (art. 32.2)

[ Vvitimas de terrorismo ¢ os seus familiares directos (art. 32.3)

3" | DOCUMENTACION QUE SE ACHEGA (marcar cun X o recadro correspondente)

[_] Fotocopia cotexada do libro de familia

[ Fotocopia cotexada da inscricidn no rexistro oficial de parellas de feito

[J Fotocopia cotexada do libro de familia ou da inscricién no Rexistro Oficial de Parellas de Feito

[ Certificado de convivencia ou informe do traballador social no cal acredite as persoas que conforman a unidade familiar
[J Documento xustificativo da necesidade de realizacién das revisions médicas dentro da xomada laboral

[J Fotocopia cotexada da partida de nacemento
[ Certificado de convivencia expedido polo concello

[0 Documento acreditativo das limitaciéns que lles impiden ir s6s ou de que non poden valerse por si mesmos (para 0 acompafiamento

as revisions médicas)
] Documento acreditativo da discapacidade

[J Documento acreditativo da condicién de prematuro ou da hospitalizacion
[J Resolucién administrativa/xudicial de adopcién ou acollemento, en que figure, de ser o caso, o caracter internacional da adopcidn ou

acollemento

[d Copia cotexada da resolucion administrativa ou xudicial pola cal se lle outorga a garda legal 4 persoa que solicita a licenza
[ Certificado da Administracién tributaria ou copia da Gltima declaracién da renda da persoa que xera o dereito a licenza
[J Promesa ou declaracion xurada da persoa que fai uso da licenza conforme non realizara ningun tipo de actividade, remunerada ou

non, durante o horario que foi obxecto da reducion

[ Documento médico que acredite o caracter moi grave da enfermidade
[ Documento que acredite que non existen superviventes de primeiro grao ou ben que, de existiren, estean incapacitados para atender

o seu coidado
[3 Informe médico
[ vida taboral

[ Certificado de que o outro proxenitor non cobra as retribuciéns integras ou ¢ beneficiario da prestacion do réxime de Seguridade

Social aplicable

[] Outros:
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ANEXO V

CONCESION DE PERMISOS E LICENZAS

1 | SOLICITANTE

Apelidos: | Nome: | NIF:
— 1
Teléfono mobil: Correo:
Corpo: T : Grupo: ﬁgmpo:

Relacion xuridica: [ Persoal funcionario de carreira [ Persoal funcionario en practicas [ ] Persoal funcionario interino
[7J Persoal laboral indefinido [ Persoal laboral temporal ~ (marcar cun x o recadro correspondente)

Centro de destino: Xornada: [] Completa [] Parcial

2 | PERMISO QUE SOLICITA

PERMISOS: 1 Por matrimonio de familiares de ata segundo grao de

consanguinidade e primeiro de afinidade (art.12)

[ Falecemento, accidente ou enfermidade grave, hospitalizacion [T Deberes inescusables de caracter publico ou persoal, deberes
ou intervencion cirtirxica dun familiar (art 3) relacionados coa conciliacion da vida familiar e laboral €

[ Traslado de domicilio (art. 4) mais de asistencia a consultas e revisiéns médicas (art. 14)

[ Concorrer a exames finais, probas definitivas de aptitude e [ Asuntos particulares (art. 15)
probas selectivas no ambito do emprego publico (art. 6)

[0 Realizacion de exames prenatais e técnicas de preparacion ao
parto ou asistencia s preceptivas sesions de informacion e | AUSENCIAS IMPREVISTAS:
preparacion e para a realizacién dos preceptivos informes
psicoléxicos e sociais previos 4 declaracién de idoneidade (art. | [J Imprevistos (art. 33)
9)

[] Para realizar tratamentos de fecundacion asistida {art. 10)

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

[[1 Fotocopia cotexada do libro de familia

O Certificado de empadroamento

[ Certificado de defuncién

| Fotocopia cotexada da inscricion no Rexistro Oficial de Parellas de Feito

[] Documento que acredite a hospitalizacién ou a intervencion cirirxica grave segundo o motivo que xera a solicitude do permiso

[ Fotocopia cotexada da partida de nacemento ou da resolucién administrativa ou xudicial de adopcién ou acollemento

[ Certificado de convivencia ou informe do traballador social en que acredite as persoas que conforman a unidade familiar

[ Documento acreditativo da asistencia & proba de aptitude, exame final ou proba de acceso ou ingreso a funcion piblica en que figure
o lugar, a data e o centro de realizacion. |

[ Documento xustificativo da necesidade de realizacién de exames prenatais ¢ técnicas de preparacion ao parto dentro da xornada
laboral. |

[ Documento xustificativo da necesidade de asistencia 4s preceptivas sesions de informacion e preparacion e para a realizacién dos
preceptivos informes psicoloxicos € sociais previos 4 declaracion de idoneidade dentro da xornada laboral

[ Documento xustificativo da necesidade de realizacion de tratamentos de fecundacion asistida dentro da xornada laboral

[ Documento xustificativo da necesidade de realizacién das revisiéns médicas dentro da xornada laboral

[ Documento acreditativo das limitaciéns que lles impiden ir sés ou de que non poden valerse por si mesmos (acompaiiamento ds |
revisions médicas)

[J Orixinal ou copia cotexada da citacién ou convocatoria do érgano xudicial, administrativo, érgano de goberno ou comisién |
dependente deles ou calquera outro érgano oficial

[J Documento acreditativo de ter a condicion de elixible no proceso electoral ou de formar parte dunha mesa electoral

[ Orixinal ou copia cotexada da convocatoria ow/e asistencia a reunién das comisiéns das probas de acceso 4 universidade, da
Conselleria de Educacién e O.U ou das stias xefaturas territoriais ou do érgano de seleccion ou provisién, con nomeamento da
autoridade competente

[JOrixinal ou copia cotexada da realizacion de visitas dentro dos programas europeos

[0 Documento que acredite a responsabilidade civil, penal, social ou administrativa da persoa interesada e que supofia o cumprimento
dunha obriga

[J Documento que acredite a doazén de sangue, medula ou plaquetas

[0 Documento que acredite a asistencia dos deportistas de alto nivel 4s competiciéns de cardcter internacional, asi como as
concentracions preparatorias destas.

[ Outros: \
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