Delegacion Provincial
& ISt

Consejeria de Educacién, Ciencia y Cultura

SOLICITUD DE PERMISOS Y LICENCIAS FUNCIONARIOS DOCENTES

APELLIDOS

NOMBRE

NIF Fecha nacimiento

CUERPQ O ESCALA:

ESPECIALIDAD

N.R.P.

DESTINC ACTUAL:

DOMICIEIO HABITUAL DURANTE EL CURSO:
c/
LOCALIDAD:

NC

Teiéfono fijo Teléfono mévil

DOMICILIO EN EL QUE RESIDIRA DURANTE EL PERMISO O LICENCIA:

</
LOCALIDAD:

Ne

Teléfono fijo Teléfono movil

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

Licencia por razén de matrimonio, Art. 71 LFCE

Licencia por asuntos propios. art. 73 LFCE

OoooDooocanoonaa

permise por paternidad, acogimiento o adopcidn. Art. 49.¢) Ley 7/2007
Permiso por fallecimiento o enfermedad grave de familiar. 48.1.a) Ley 7/2007
Permiso por trastado de domicilio. at. 48.1.0) Ley 7/2007
Permiso para realizar funciones sindicales. At 48.1.¢) Ley 7/2007
Permiso para concurrir a examenes finales y pruebas definitivas aptitud y evaluacion en Centros Oficiales,Art, 48.1.d) Ley 7/2007
Permiso per lactancia de hijo menor de 12 meses. Art. 48.1.6) Ley 7/2007
Permiso por lactancia acumulada de un mes a continuacién del permiso por parto. Art. 46.1.0 Ley 7/2007

Permiso por &f tiempo indispensable para cumpfimiento de deber inexcusable de caracter publico o personal y deberes derivados

Licendia para realizar estudios sobre materias directamente relacionadas con la Funcién Pablica. Arf. 72 LFCE

de la conciilacién de |z vida familiar y laboral {deberd justificarse documentaimente). Art. 48.1.J) Ley 7/2007

m]

Otros (Indican

|

Permiso por acogimiento o adopcion  (resclucién administrativa o judicial). Art. 49.3) ley 7/2007

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

Dia/Mes/Afio

Dia/Mes/Afio

J Desde [ ] Hasta |

INDICAR LA DOCUMENTACION JUSTIFICATIVA APORTADA (necesaria en todos fos casos)

Lugar y fecha

Firma del sciicitante

Informe Director/a de! Centro con referencia a si existe causa justificada y si se han tenido en cuenta las necesidades def servicio, asi como
si se cubrird la ausencia con Ja propia plantifia o si es preciso nombrar sustituto,

Fecha, firma vy sello del Centro

SR. DELEGADO PROVINCIAL DE EDUCACION, CIENCIA Y CULTURA EN ALBACETE




