Region de Murcia Teléfono de informacién: 968362000/012
Consejeria de Educacién, Juventud y Deportes

Direccion General de Planificacién Educativa y

Recursos Humanos

SOLICITUD DE CONCESION DE PERMISOS Y LICENCIAS

1. SOLICITANTE

Apellidos y Nombre D.N.I.

Cuerpo, Escala o Plaza Especialidad

Direccion Particular Teléfono e-mail

Destino Actual Teléfono del Centro

L-1 LICENCIA POR ASUNTOS PROPIOS PARA FUNCIONARIOS EN SERVICIO ACTIVO......ccciiiiiiiiiiiiiiiiiiiinniieeaans |
P-1 PERMISO POR TRASLADO DE DOMICILIO .....cociiiiiiiiiiii b e bbb bbb 1
P-2 PERMISO POR EXAMENES Y DEMAS PRUEBAS DEFINITIVAS DE APTITUD......coovouoeeveeeeeeeeseeesesseeesssssenessseesssesesessssseessennes -
P-3 PERMISO PARA EL CUMPLIMIENTO DE DEBERES INEXCUSABLES DE CARACTER PUBLICO O PERSONAL......... a————
P-4 PERMISO POR ADOPCION O ACOGIMIENTO DE MENORES DE 6 ANOS Y MAYORES DE 6 ANOS DISC O MIN.......... —
P-5 PERMISO POR LACTANCIA. ... bbb b b e b bbb bbb bbb b —
P-6 PERMISO POR REDUCCION DE JORNADA POR GUARDA LEGAL O ATENCION POR DISCAPACIDAD............ccoorvrrrmrernens —
P-7 PERMISO RETRIBUIDO PARA LAS FUNCIONARIAS EN ESTADO DE GESTACION........ccomveeereeeeeeenereeseseseessesenssessessesssesenes S
P-8 PERMISO POR PARTO...... oot b e bbb e bbb b e bbb b s d b s bbb bbb bbb

P-9 PERMISO DE PATERNIDAD POR EL NACIMIENTO, ADOPCION O ACOGIMIENTO DE UN HIJO......ccooovvverrrreeenereene s g
P-10 PERMISO POR FALLECIMIENTO, ENFERMEDAD, ACCIDENTE GRAVE U OPERACION DE UN FAMILIAR...........ccocc......

P-11 PERMISO POR EXAMENES PRENATALES.........oirvvveeeesoisssssssssssessssssesssssssssssssssssssssssssssssesssssass s ssssssssssssssssssssssassssssanssons [ |
P-12 PERMISO SUSTITUTIVO DE LACTANCIA.... ..ot b bbb bbb bbb bbb —
P-13 AUSENCIA POR NACIMIENTO DE HIJOS PREMATUROS U HOSPITALIZADOS TRAS EL PARTO........ccccoviiiiiiiinicnns E—
P-14 AUSENCIA DEL TRABAJO PARA LA CONCILIACION DE LA VIDA FAMILIAR Y LABORAL......c.cccoviiiiniiinns s

P-15 PERMISO DE REDUCCION HORARIA POR CUIDADO DE FAMILIARES.........c..ommeveeeemeeeeseeeeesessesesessesssesssesessessssssesse e [
P-16 FLEXIBILIZACION HORARIA PARA LA CONCILIACION DE LA VIDA FAMILIAR.........ccooovvceerrveeresesesssssesssssessssssssesssssnnoes [
P-17 PERMISO POR ESTUDIOS SOBRE MATERIAS RELACIONADAS CON EL PUESTO DE TRABAJO........cccccovvieviriniceine, -
P-20 PERMISO POR MATRIMONIO

2. MOTIVOS DE LA SOLICITUD:

3. PERIODO DE TIEMPO POR EL QUE SE SOLICITA
Dia Mes Afio Dia Mes Afio

De: A:

4. RELACION DE DOCUMENTACION JUSTIFICATIVA APORTADA (EN SU CASO):

Lugar y Fecha Firma del solicitante

ILMA. SRA. DRA. GENERAL DE PLANIFICACION EDUCATIVA Y RECURSOS HUMANOS

La informacién personal que va a proporcionar en este formulario se integrard en el fichero de datos personales con la finalidad de tramitacion de escritos y solicitudes presentadas en los registros con destino a la gestion
del procedimiento, actuacién o tramite administrativo de que se trate. El responsable de dicho fichero es: Direcciéon General de Planificacién Educativa y Recursos Humanos, sito en Avda. de la Fama n2 15. 30006 Murcia,
ante el que podrd ejercer los derechos de acceso, rectificacion, cancelacion y oposicion.
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