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Consejería de Educación, Cultura y Deportes
Servicios Periféricos
CUENCA

	
F.17

	
SOLICITUD DE LICENCIA O PERMISO
DOCENTES NO UNIVERSITARIOS




	1- SOLICITANTE

	Apellidos:

	Nombre:
	D.N.I.:

	Cuerpo, Escala o plaza:

	Grupo:
	Nº registro de Personal:

	Puesto de Trabajo:


	Destino Actual:




	2- MOTIVOS DE LA SOLICITUD
Supuestos contemplados en el estatuto básico del empleado público (marcar con una X la casilla que interese):

	· Lactancia de hijo menor de 12 meses (art. 48.f).

	· Permiso de ausencia, por cuidado de hijo menor de doce meses, durante una hora diaria de ....... a ....... horas, o media hora,    al comienzo y final de la jornada.

	· Sustitución del tiempo por un permiso que se acumule en jornadas completas (1 mes).

	· Otras modalidades (especificar).
        ...................................................................................................................................................................................................

	· Disminución de la jornada de trabajo, por razones de guarda legal de quienes tengan a su cuidado directo algún menor de  doce años o un disminuido psíquico o físico que no desempeñe actividad retribuida en 

	· Un tercio
	· Un medio de la jornada

	

	Otros Supuestos:

	· Licencia por matrimonio.

	· Asuntos Propios (art. 73 L.F.C.E.).

	· Licencia para realizar estudios sobre materias directamente relacionadas con la Función Pública (art. 72 L.F.C.E.).



	3- PERIODO DE TIEMPO POR EL QUE SE SOLICITA

	
De:  
	
	
	
	
	
	


                     Día                  Mes                Año

	
A:     
	
	
	
	
	
	


                      Día                 Mes                 Año




	4- RELACIÓN DE DOCUMENTACIÓN JUSTIFICATIVA APORTADA (EN SU CASO)

	
Documento
	   
1 .............................................................................................................................................................                 

	
	2 .............................................................................................................................................................

	
	3 .............................................................................................................................................................

	Lugar y Fecha
	Firma del solicitante

	




	



	5- INFORME DEL JEFE DE LA UNIDAD

	     Vista la solicitud presentada por el interesado y consideradas las causas alegadas por el mismo, esta Jefatura de Unidad INFORMA:

	· Favorablemente 


	· Desfavorablemente

	     Motivos del informe desfavorable


	Lugar y Fecha
	Firma

	



	

    
     Fdo.:
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