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UNIVERSIDAD POLITÉCNICA DE MADRID

CONCESIÓN DE PERMISO Y LICENCIAS PDI

SOLICITUD


1.- DATOS SOLICITANTE
	Apellidos

ffdffgffgd
	Nombre

fgfgf
	DNI

     

	Cuerpo, Escala o Plaza

     
	Grupo

     
	N.R.P.:
     

	Escuela

     
	Departamento

     

	Situación Administrativa

     
	Tlfno contacto

     
	Tlfno 2
     


2,- MOTIVOS DE SOLICITUD

PERMISOS
 FORMCHECKBOX 

POR MATRIMONIO
 FORMCHECKBOX 

POR PATERNIDAD
 FORMCHECKBOX 

POR MATERNIDAD
 FORMCHECKBOX 

POR ADOPCIÓN O ACOGIMIENTO
 FORMCHECKBOX 

LACTANCIA: Art. 48.f  EBEP
 FORMCHECKBOX 

ACUMULACIÓN EN JORNADAS COMPLETAS POR RAZONES DE LACTANCIA

REDUCCIÓN: 
  FORMCHECKBOX 

1 Hora al inicio o al final de la jornada O 
 FORMCHECKBOX 

Media hora al inicio y al final de la jornada
 FORMCHECKBOX 

REDUCCIÓN DE JORNADA POR RAZÓN DE GUARDA LEGAL DE UN MENOR DE 12 AÑOS, MAYOR QUE REQUIRE ESPECIAL ATENCIÓN O PERSONA CON DISCAPACIDAD QUE NO DESEMPEÑA ACTIVIDAD RETRIBUÍDA (CON DISMINUCIÓN PROPORCIONAL DE LAS RETRIBUCIONES
 FORMCHECKBOX 

REDUCCIÓN DE JORNADA PARA ATENDER EL CUIDADO DE UN FAMILIAR DE 1ER GRADO POR RAZONES DE ENFERMEDAD MUY GRAVE Art. 48-i EBEP (SIN DISMINUCIÓN DE RETRIBUCIONES)
 FORMCHECKBOX 

POR RAZÓN DE VIOLENCIA DE GENERO SOBRE LA MUJER FUNCIONARIA

 FORMCHECKBOX 

PERMISO NO RETRIBUÍDO

LICENCIAS
 FORMCHECKBOX 

ASUNTOS PROPIOS (Decreto 315/64 de 7 de febrero, Artº 73 – Ley de Funcionarios Civiles del Estado)
 FORMCHECKBOX 

DOCENCIA E INVESTIGACIÓN  (R.D. 898/85 de 30 de abril, Artº 8)

 FORMCHECKBOX 

OTROS -
3.- PERIODO DE TIEMPO POR EL QUE SOLICITA EL PERMISO O LICENCIA
	
	Día
	Mes
	Año
	
	Día
	Mes
	Año

	DE:
	  
	  
	  
	A:
	  
	  
	  


4.- RELACIÓN DE DOCUMENTOS JUSTIFICATIVA APORTADA (EN SU CASO)

1.-      

2.-      

3.-      

4.-      
	Lugar y Fecha
	Firma

	
	


5.- INFORME DEL JEFE DE LA UNIDAD

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

 FORMCHECKBOX 

Favorablemente

 FORMCHECKBOX 

Desfavorablemente

Motivos del informe desfavorable:

	Lugar y fecha
	Firma / Cargo
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