	[image: ESCUDO CLM  Azul]
	   

        	

 Consejería  de Educación, Cultura y Deportes
 Delegación Provincial
 Avda. de la Estación 2  02071 Albacete
Teléfono: 967 59 63 00  Fax: 967 55 83 64



SOLICITUD DE PERMISOS Y LICENCIAS FUNCIONARIOS DOCENTES
	Apellidos
	Nombre
	N.I.F.

	
	
	

	Cuerpo o Escala
	Especialidad
	N.R.P.

	
	
	

	Destino Actual
	
	

	
	
	

	Domicilio habitual durante el Curso
	C/._______________________________________________________Nº________________CP_____

	
	

	LOCALIDAD Y PROVINCIA	




	Teléfono MÓVIL

	
	



	MOTIVO DE LA SOLICITUD ( marcar con una X la casilla que corresponda)

	


	Licencia por razón de matrimonio o Inscripción en Registro de Parejas de Hecho. Art.107.2.k) Ley 4/2011 
Licencia por asuntos propios.  Art. 2.29. II Plan Concilia. (Adjuntar informe del Director del Centro de destino)
Permiso por paternidad. Art. 104 de la Ley 4/2011. y Art 49.c) RDL 5/2015 EBEP
        SIN FRACCIONAR                 FRACCIONADA
Permiso por fallecimiento, accidente, enfermedad grave, hospitalización o intervención quirúrgica sin hospitalización que precise reposo domiciliario de un familiar: Art. 107.2.a) de la Ley 4/2011
                   De Primer grado de consanguinidad o afinidad                            De Segundo grado de consanguinidad o afinidad
Permiso por traslado de domicilio. Art. 107.2.b) ley 4/2011
Permiso para realizar funciones sindicales. Art. 107.2.c) Ley 4/2011
Permiso para concurrir a exámenes finales y pruebas definitivas de aptitud y evaluación en Centros Oficiales. Art. 107.2.d) Ley 4/2011
Permiso de Reducción horaria por lactancia de hijo menor de 16 meses. Art. 2.8. II Plan Concilia 
Permiso por lactancia acumulada de un mes a continuación del permiso por maternidad. Art. 2.8. II Plan Concilia
Permiso por el tiempo indispensable para cumplimiento de deber inexcusable de carácter público o personal, Art. 107.j) Ley 4/2011
Permiso por acogimiento o adopción (Resolución administrativa o judicial). Art. 103 Ley 4/2011
Vacaciones no disfrutadas Art. 2.9. II Plan Concilia
Permiso retribuido cuidado del menos hasta que cumpla 8 años (2 semanas)
Otros (Indicar)



	PERÍODO DE TIEMPO POR EL QUE SE SOLICITA (Ambas fechas incluidas)

	
	         Día/mes/año
	
	Día/mes/año

	Desde:
	
	Hasta: 
	

	Fecha del hecho causante: 
	Día:                  Mes:                                                  Año:             




	INDICAR LA DOCUMENTACIÓN JUSTIFICATIVA APORTADA (necesaria en todos los casos)

	

	




	Lugar y fecha
	Firma del solicitante




	El presente permiso está supeditado a su posterior justificación mediante el correspondiente documento a este Servicio de Personal. 

	Informe Director/a del Centro con referencia a si existe causa justificada y si se han tenido en cuenta las necesidades del servicio, así como si se cubrirá la ausencia con la propia plantilla o si es preciso nombrar sustituto.
Fecha, firma y sello del Centro



DELEGACIÓN PROVINCIAL DE LA CONSEJERÍA DE EDUCACIÓN, CULTURA Y DEPORTES DE ____________.
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