
Consejería de Educación JUNTA DE EXTREMADURA

CONCESIÓN DE PERMISOS Y LICENCIAS
/FD/FA/PL/

DATOS PERSONALES.
APELLIDOS Y NOMBRE: D.N.I.:
Nº REGISTRO PERSONAL:       GRUPO:
CENTRO DE DESTINO:       LOCALIDAD:
CUERPO, ESCALA O CATEGORÍA PROFESIONAL:

CLASE DE LICENCIA

LICENCIAS POR ENFERMEDAD    PRÓRROGA DE LICENCIA
  (NO DOCENTES)                                                                     (NO DOCENTES)

LICENCIA MATRIMONIAL    LICENCIA POR EMBARAZO   
                                                                                                        (NO DOCENTES)

LICENCIA PARA REALIZAR ESTUDIOS    LICENCIA ASUNTOS PROPIOS
  SOBRE MATERIAS DIRECTAMENTE RELA-
 CIONADAS CON LA FUNCIÓN PÚBLICA           

                                                                                                     PERMISOS ARTº 10 y 11 
                                                                                                       Decreto.95/2006;LEY7/2007;y 
                                                                                                      Convenio P. Laboral Vigente.

 

    PERMISO DE AUSENCIA POR CUIDADO DE HIJO MENOR DE NUEVE MESES 
              DURANTE UNA HORA DIARIA DE           A           HORAS O MEDIA HORA, AL 

COMIENZO O AL FINAL DE LA JORNADA.

    PERMISO DE AUSENCIA, POR CUIDADO DE HIJO MENOR DE NUEVE MESES 
              DE UNA HORA FRACCIONADA EN DOS PERÍODOS DE _____ A ______, Y DE ______ A 
              _______HORAS.

DISMINUCIÓN DE LA JORNADA DE TRABAJO, POR RAZONES DE GUARDA LEGAL QUIENES 
TENGAN A SU CUIDADO DIRECTO ALGÚN MENOR DE SEIS AÑOS O DISMINUIDO PSÍQUICO O 
FÍSICO QUE NO DESEMPEÑA ACTIVIDAD RETRIBUIDA EN:

                             UN TERCIO                    UN MEDIO DE LA JORNADA
FECHA QUE SE SOLICITA: DEL                                                       AL                                                 
DOCUMENTOS QUE SE APORTAN:
1.-                                                                                                                                                                      
2.-                                                                                                                                                                      
3.-                                                                                                                                                                      
LUGAR Y FECHA: FIRMA DEL SOLICITANTE

Vº Bº EL DIRECTOR DEL CENTRO.

Fdo.  D.                                                       
Ilmo./a.   Sr./a.   Delegado/a   Provincial de Educación. Badajoz


