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[bookmark: _GoBack]SOLICITUD DE PERMISOS PERSONAL DOCENTE
(Maternidad / Paternidad / Adopción / Lactancia)

DATOS PETICIONARIO/A
	D.N.I.
	0
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	Funcionario/a de carrera
	
	

	Apellido 1º
	
	
	Funcionario interino/a
	
	

	Apellido 2º
	
	
	Departamento
	Educación, Cultura y Deporte

	Nombre
	
	
	Centro docente
	

	Cuerpo
	
	
	Localidad
	

	Especialidad
	
	
	   Provincia
	Huesca



	
	Calle/pza.
	

	DATOS DOMICILIO PARTICULAR
	Localidad
	

	
	C.postal
	
	Teléfono
	

	
	C. electrónico
	



DATOS PERMISO / LICENCIA
	
FECHA DE INICIO DEL PERMISO

	Día
	Mes
	Año

	
	
	
	

	

SUPUESTO
	MATERNIDAD
(16 semanas-18 semanas múltiple)
	ADOPCIÓN/ACOGIMIENTOmenores de 6 años
(16 semanas / 18 semanas múltiple)
	PATERNIDAD
(28 días)
	ACOGIMIENTO
ADOPCIÓN
(28 días)
	NÚMERO (nacidos/adoptados)

	
	
	

	
	
	

	
PERMISO POR LACTANCIA DE HIJO MENOR DE 12 MESES(elegir una de las siguientes):


	
	SOLICITA 1 HORA DIARIA DE AUSENCIA DEL TRABAJO (o fraccionada) POR CADA HIJO(debe ser  autorizado por el Director del centro)

	
	SOLICITA LA ACUMULACIÓN DEL PERMISO DE LACTANCIA (Licencia retribuida de hasta 4 semanas o lo que resulte de parto múltiple)




A LOS EFECTOS DE LO PREVISTO EN LA LEGISLACIÓN VIGENTE, DECLARA QUE SE OPTA POR QUE EL PADRE/MADRE DISFRUTE DE FORMA ININTERRUMPIDA DE […………] SEMANAS POSTERIORES A LA FECHA DEL PARTO, ADOPCIÓN,...

SE ADJUNTA CERTIFICADO DE LA EMPRESA DE LA MADRE EXPRESANDO EL PERIODO DEL PERMISO QUE TIENE AUTORIZADO Y DECLARACION JURADA DE LA MADRE  CEDIENDO EL PERMISO.
						(fecha y firma solicitante)



Informe del Director/a del centro
	DATOS DEL PROFESOR/A 
Número de horas lectivas a la semana con alumnos [……]  horas

Cargo o función que desempeña: ……………………………………………..

Número de horas lectivas de reducción por cargo: [   ] horas

Cuerpo: …………………..     Especialidad: ………………………………………………..

Ordinario   [   ]       Itinerante   [   ]

Jornada completa  [   ]  Jornada parcial  [   ] de ….... horas

Materias que imparte:

	Existe profesorado del mismo Cuerpo y Especialidad a tiempo parcial:
SiNo

En caso afirmativo, acepta la ampliación de jornada derivada de este permiso
SiNo 
Por tanto, se propone ampliación de jornada a D./Dña.(cumplimentar anexo V)

………………………………………………………………………………
OBSERVACIONES:

Fecha y firma Directora/a



Fdo.-



Informe de Inspección Educativa
	ESTUDIADA LA PLANTILLA TOTAL DEL CENTRO SE PROPONE:

SU SUSTITUCION DADA LA IMPOSIBILIDAD DE QUE EL ALUMNADO RECIBA
CLASES POR MEDIO DE OTRO PROFESORADO
Nº de horas lectivas que deben sustituirse:  [                   ]  horas

Jornada completa  [       ]         Jornada parcial  [       ]

Cuerpo: …………………..  Especialidad: …………………………………………

Ordinario   [     ]       Itinerante   [     ]

Perfil/observaciones: …………………………………………………………………

NO AUTORIZAR SU  SUSTITUCION AL SER POSIBLE LA ATENCIONDEL
ALUMNADO POR MEDIO DE OTRO PROFESORADO
	
OBSERVACIONES:






Fecha y firma del Inspector del Centro





Fdo.: ................................
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