WP castillay Leon SOLICITUD DE PERMISOS PERSONAL FUNCIONARIO NO DOCENTE

Delegacion Territorial de Burgos
Direccidn Provincial de Educacion

Nombre y apellidos del solicitante: N.I.F.

] Funcionario de Carrera [] Funcionario Interino

Cuerpo al que pertenece

Fecha de la solicitud: Firma del solicitante

MOTIVO DE LA SOLICITUD

[] Vacacion Anual retribuida .....o.eeeeeereiirsinieeiietieee et eieeeereeeeneneeeeneeeeneneanenans

[] Asuntos Particulares ( dia@s) eeeeeeeeeniiieeiiiieieee e et e e e eee e eeeeeeeeeneaaanans

[] Fallecimiento, enfermedad grave u hosp. familiar o accidente (*) hasta 1° grado ......

[] Fallecimiento, enfermedad grave u hosp. familiar o accidente (*) hasta 2° grado ......

[] Permiso de paternidad (15 dias) (*) «veveueeerreeineeieneiieeeeeeeeeeeeeeeeaeenenaenanans

[] Matrimonio de empleado PUBLICO (¥) vuvenenrineieiiieieieeee e e e et eeeeeeeaeneaeaans

[] Maternidad/ paternidad (16 SEMANAS) +..ueueueneneninereeteneneneeeeeneenereaeaeneaeaenans

[] Lactancia de hijo menor de 12 meses - 1 hora diaria (*) ..o.eeveereieneeneneeneneenenennnnnn

[] Guarda legal de familiar con minusvalia - 1 hora diaria (*) .....ocvveeeeeeieneenennenenennnns

[] Asistencia a cursos de formacion y perfeccionamiento (*) ....cveeeeereeeeeeneneeneneenennns

[] Concurrencia a eXamenes fiNALES (¥) «evvvereeeerenrereneereieereieneeeneeneneeeeneeseneasenens

[] Concurrencia a Pruebas de Acceso Funcion PUBLICA (*) vvvvvvreereneeeeneneenineeneneenenannns

[] Asistencia a Tribunales de SELECCION (*) vvvveneerinririiitiieeeeeeeereieereieeeeeaeeneaeanens

[] Traslado de domiCilio ....eeeesereeeeneiteeie et ereiet et et eeeeeneeeenenaeneneeseneeeenenaenens

[] Cumplimiento de deber iNeXcUSAble (*) «.vveveeriiiiniiiiriii e erereeeeeeaenenns

[] Consulta médica del empleado PUBLICO (*) vveuveriieireieieiieeeiiiieeieeeeeeeeeeeeeeeneannes

[] Consulta médica de familiar hasta 1° rado (*) «oeeeeeereeinenenininineninieeneneneeeaneennnns

[] Cumplimiento de funciones SiNdiCales ........o.eeeeieininininininiriiireeeeeeeeeeenen,

[] Compensacion de horas trabajadas (*) ..eeeeeeeeeeruenenreeneneeeeneeneneneneeeneaeaeaenns

IO X ) TN

(*) Se debera justificar documentalmente.

SR/A. DIRECTOR/A DEL CENTRO RESUELVO:
[C] CONFORME [] CONCEDER EL PERMISO
(] NO CONFORME [] DENEGAR EL PERMISO
Burgos, a de de

Fdo.:




