SOLICITUD DE PERMISOS Y LICENCIAS FUNCIONARIOS DOCENTES

	APELLIDOS
	NOMBRE
	NIF

	     
	     
	     

	CUERPO O ESCALA:
	ESPECIALIDAD

	     
	     


	DESTINO ACTUAL:  ESCUELA OFICIAL DE IDIOMAS “CIUDAD DE VALDEPEÑAS”

	LOCALIDAD DE RESIDENCIA:
	     

	C/        
	 Nº                                  
	Piso/letra      

	C. POSTAL:                                          
	Teléfono:      

	e-mail:      
	


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

	 FORMCHECKBOX 
 Licencia por razón de matrimonio.

 FORMCHECKBOX 
 Licencia por asuntos propios. (No remunerada. Adjuntar informe del Director) 
 FORMCHECKBOX 
 Permiso por paternidad
 FORMCHECKBOX 
 Permiso por lactancia  acumulada de un mes a continuación del permiso por parto. 
 FORMCHECKBOX 
 Permiso por lactancia  reducción horaria de una hora. 
 FORMCHECKBOX 
 Permiso por acogimiento o adopción 

	Permiso por 

	 FORMCHECKBOX 
 fallecimiento    
	 FORMCHECKBOX 
 accidente     
	 FORMCHECKBOX 
enfermedad grave     
	 FORMCHECKBOX 
 hospitalización    

	 FORMCHECKBOX 
 intervención quirúrgica sin hospitalización que precise reposo domiciliario 

	de familiar en
	 FORMCHECKBOX 
 1º grado Consanguinidad o Afinidad                     
	 FORMCHECKBOX 
 2º grado Consaguinidad o Afinidad                     

	 FORMCHECKBOX 
  Otros (Indicar):      


	

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

Desde       hasta      
FECHA DEL HECHO CAUSANTE (si es pertinente)
     


	LA DIRECCION DEL CENTRO INFORMA  FORMCHECKBOX 
 positivamente  FORMCHECKBOX 
 negativamente* la presente solicitud

	*Causas que motivan el informe negativo 

	Lugar y fecha

VALDEPEÑAS, a       de       de 20     

	Firma del solicitante

Fdo:.      


DIRECCIÓN PROVINCIAL DE LA CONSEJERÍA DE EDUCACIÓN, CULTURA Y DEPORTES DE CIUDAD REAL.

