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IMPRESO IV
REDUCCIÓN DE JORNADA
Personal docente


 DATOS PETICIONARIO/A
	D.N.I.
	0
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	Fun. carrera
	
	

	Apellido 1º
	
	
	Interino/a
	
	

	Apellido 2º
	
	
	Departamento
	Educación, Cultura y Deporte

	Nombre
	
	
	Centro docente
	

	Cuerpo
	
	
	Localidad
	

	Puesto de trabajo
	
	
	   Provincia
	Huesca



Solicita reducción de su jornada de trabajo en (máximo ½ de la jornada)

Para el/los siguiente(s) periodo(s) 
De acuerdo con el calendario escolar del curso		                                
	
	Periodo
	Curso
	
	

	
	1 de septiembre hasta el último día  de las vacaciones de navidad
	
	
	

	
	Desde el  día siguiente a las vacaciones de navidad hasta el último día de las vacaciones de semana santa
	
	
	

	
	Desde el día siguiente a las vacaciones de semana santa hasta el 31 de agosto
	
	
	

	Causa:
[   ]  Guarda legal de un menor de 12 años
[   ]  Anciano que requiera especial dedicación
[   ]  Disminuido físico, psíquico que no desempeñe actividad retribuida

	Fecha:


Fdo.-


DIRECCIÓN A EFECTOS DE NOTIFICACIÓN
	
Avd./Calle/Plaza: ________________________________________________________________

Localidad: ____________________________________________________  Código postal ___________________  Teléfono ____________________



Informe del  Director del  centro
	
Número de horas lectivas a la semana con alumnos [______]

Puesto, especialidad o función [________________________________________________________________________________________________________________]

Materias que imparte [________________________________________________________________________________________________________________________]

Localidad de servicio (para CRA) [ ________________________________________________________________________________________]


	
[   ] No afecta a las necesidades del servicio por lo que no se                
      precisa su sustitución 
[   ] Afecta a las necesidades del servicio por lo que se propone su
           sustitución ya que el centro no dispone de personal de apoyo 
           para atender sus funciones docentes
	FECHA:
El/La 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 SUS CLAES POR MEDIO DE OTRO PROFESORADO

Nº de horas lectivas que deben sustituirse:  [                   ]  horas
Cuerpo ………. …………    Especialidad …………………….
Ordinario               Itinerante
Perfil/observaciones

[   ]     NO SE PRECISA SUSTITUCION AL SER POSIBLE LA ATENCION DEL ALUMNADO POR MEDIO DE OTRO PROFESORADO

	

OBSERVACIONES:





Fecha y firma del Inspector del Centro



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



RESOLUCION DEL DIRECTOR DEL SERVICIO PROVINCIAL
	Vistos los informes que anteceden, se ordena

[   ] -	CONCEDER la reducción de jornada solicitada  		…………	[   ] - Iniciar el trámite para su sustitución
						…………	[   ] - No iniciar el trámite para su sustitución

[   ] -	NO CONCEDER la reducción de jornada solicitada

	
Huesca
El Director del Servicio Provincial


Fdo.: 
	 



Actualización: enero 2009)
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