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Solicitude de permisos e licenzas

1 | SOLICITANTE

Apelidos: Nome: NIF:
Teléfono mobil: E-mail:
Corpo:

Relacion xuridica: [ Persoal funcionario de carreira [J Persoal funcionario en practicas [J  Persoal funcionario

interino [J Persoal laboral indefinido [J Persoal laboral temporal (marcar con unha x o recadro correspondente)

Centro de destino: 1ES NOSA SENORA DOS OLLOS GRANDES Xornada: (1 Completa (1 Parcial

Datas solicitadas:

Sesions semanais: [118 122 032 [J42 [J52 [J62 072 08 [Claustro [ICCP [CIoutra reunién

Nota: As ausencias a Claustro, CCP computaran tantas sesiéns como dure a reunién

2 | Solicita ante o director

PERMISO:
[0 Falecemento, accidente ou enfermidade grave,
hospitalizacién ou intervencion cirarxica dun familiar (art. 3)
O Traslado de domicilio (art. 4)

O Exames finais, probas definitivas de aptitude e probas [ Deberes inescusables de caracter pablico ou persoal, deberes
relacionados coa conciliacion da vida familiar e laboral e
asistencia a consultas e revisiéns médicas (art. 14)

[ Por matrimonio de familiares de ata segundo grado de
consanguinidade e primeiro de afinidade (art. 12)

selectivas no &mbito do emprego publico (art. 6)

[ Realizacion de exames prenatais e técnicas de preparacion
ao parto ou asistencia as sesions de formacion e preparacion e 0 Asuntos particulares (art. 15) (2 dias)
para a realizacion dos preceptivos informes psicol6xicos e

sociais previos a declaracion de idoneidade (art. 9) [ Imprevistos e indisposicions (ata 24 sesions) (art.33)

[ Para realizar tratamentos de fecundacion asistida (art. 10)

3 | DOCUMENTACION QUE SE ACOMPANA (marcar con unha X o recadro correspondente)

[ Art 3 Documentacion acreditativa da defuncion, hospitalizacion...
[J Art 4 Certificados de empadroamento ou outro documento acreditativo.
[ Art 6 Documento acreditativo da asistencia na que figure o lugar, a data e o centro de realizacion.

0 Art 9 Documento xustificativo da necesidade de realizacion de exames prenatais e técnicas de preparacion ao parto dentro
da xornada laboral.

[0 Art 10 Documento xustificativo da necesidade de realizacién de tratamentos de fecundacion asistida dentro da xornada laboral
O Art 12 Xustificacion acreditativa do evento.

[ Art 14 Orixinal ou copia cotexada da citacién ou convocatoria do drgano correspondente.

O Art 15 2 dias sen xustificacion

[ Art 33 Xustificacion non documental.

Sinatura do profesor Sinatura do director.

SR DIRECTOR DO CENTRO IES NOSA SENORA DOS OLLOS GRANDES




