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IMPRESO
PERMISOS Y LICENCIAS RETRIBUIDOS
Personal docente


(Modelo para resolución del centro)

A) DATOS PETICIONARIO/A (Cumplimenta el solicitante)
	D.N.I.
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	Func. carrera
	
	

	Apellido 1º
	
	
	Func. interino/a
	
	

	Apellido 2º
	
	
	Departamento
	Educación, Cultura y Deporte

	Nombre
	
	
	Centro docente
	CRA Arco Iris

	Cuerpo ( y  Código.)
	
	
	Localidad
	

	Especialidad (y código)
	
	
	   Provincia
	Huesca



B) DATOS PERMISO / LICENCIA  (Cumplimenta el solicitante)
	Permiso / licencia (ÓRDENES 10 de julio de 2006, BOA del 21)
	Señálese lo que proceda
	Día(s) de la ausencia

	Enfermedad 1 a 3 días SIN parte de baja.
	Anexo I.
	|_|
	   

	Atención médica y/o someterse a técnicas de fecundación asistida
	Tiempo necesario
(Justificación en tiempo de trabajo)
	|_|
	

	Atención médica hijos -18 (o +18 si lo exije el tratamiento) o parientes 1er grado que no puedan valerse por sí mismos
	Tiempo necesario (con adecuada justificación)
	|_|
	Horas (Si procede)

	Enfermedad grave / intervención quirúrgica familiar
(Indicar Grado Parentesco): ……………………….
	5 días (1er grado)
2 días (2º grado)
	|_|
	Desde
	Hasta

	Fallecimiento familiar 1er grado / pariente 2º grado
(Indicar Grado Parentesco): ……………………….
	Hasta 6 / hasta 4 días
	|_|
	
	

	Boda pariente (3er grado consanguinidad / 2º afinidad)
(Indicar Grado Parentesco): ……………………….
	1 día (o hasta 2 días causa justificada)
	|_|
	
	

	Cumplimiento de un deber inexcusable de carácter público o personal
	Tiempo indispensable
	|_|
	
	

	Traslado de domicilio
	1 día (o hasta 3 días por causa justificada)
	|_|
	
	

	Divorcio, separación legal o nulidad
	2 días
	|_|
	
	

	Concurrencia a exámenes finales, pruebas definitivas,…
	Día/s de celebración
	|_|
	
	

	Libre Disposición (Acuerdo 16 de mayo de 2017)
	2 Días máximo por curso escolar
	|_|
	
	

	OTROS (INDICAR):……………………………………………. 
	
	|_|
	
	



C)  (Cumplimenta el solicitante)
	OBSERVACIONES:
	




	
Fecha:  /  /20



Fdo.: 



D) INFORME (Cumplimenta el/la Jefe de Estudios si procede)
	
[   ] Favorable por no afectar negativamente a las necesidades del Servicio

[   ] Desfavorable por afectar a las necesidades del Servicio
	

- Se adjunta justificante  SÍ [  ]   NO [  ] 


(Caso de que proceda)

- Enviado original Anexo I  ENFERMEDAD de 1 a 3 días a Sección de Personal, se adjunta copia  del mismo

                      SÍ  [  ]   NO  [  ] 


	
HORAS DE PERMANENCIA EN CENTRO REFLEJADAS EN EL HORARIO  INDIVIDUAL LOS DÍAS DE AUSENCIA (diferenciar cada día) : 
                                                                                                        
TOTALES / NO TRABAJADAS                                              * De las cuales LECTIVAS CON ALUMNOS

DíA 1º  [             ]  /  [                    ]                                                              TOTALES  /  NO IMPARTIDAS      
                                                                                                         [               ]  /  [                         ]

	

	Motivación del INFORME desfavorable:




	FECHA:       /   /20



Fdo.- 


   
D) RESOLUCIÓN (Cumplimenta el/a Director/a)
	Por todo lo expuesto al respecto del permiso solicitado procede la

[       ]  CONCESIÓN                      [       ]  NO CONCESIÓN

	 
    LA DIRECTORA    FECHA:     /   /20

	
	 
[bookmark: _GoBack] Fdo.- 

Contra esta decisión podrá interponer reclamación ante el Director del Servicio Provincial de Educación, Cultura y Deporte de Huesca en el plazo de tres días naturales a contar desde la recepción de la presente notificación.

	Motivación de la RESOLUCIÓN desfavorable:
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