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UNIVERSIDAD POLITÉCNICA DE MADRID

CONCESIÓN DE PERMISOS Y LICENCIAS – PAS FUNCIONARIO
(II Acuerdo del PAS Funcionario de las Universidades Públicas de la CAM y EBEP)

1. DATOS SOLICITANTE
	APELLIDOS

     
	NOMBRE

     
	DNI

     

	CUERPO O ESCALA

     
	GRUPO

     
	NIVEL

     

	CODIGO PLAZA

     
	DESTINO ACTUAL

     


2. MOTIVOS DE LA SOLICITUD

	Supuestos contemplados en el II Acuerdo del PAS Funcionario y en el EBEP (marcar con una x la casilla que interese)

PERMISOS RETRIBUIDOS (se deberá adjuntar justificación)


	 FORMCHECKBOX 

	POR RAZÓN DE MATRIMONIO. [art.13.1.a) del II Acuerdo]

	 FORMCHECKBOX 

	PERMISO POR NACIMIENTO PARA LA MADRE BIOLÓGICA. [art.49.a) del EBEP]

	 FORMCHECKBOX 

	PERMISO POR ADOPCIÓN, ACOGIMIENTO TEMPORAL O PERMANENTE. [art.49.b) del EBEP]

	 FORMCHECKBOX 

	PERMISO PARA PROGENITOR DIFERENTE A LA MADRE BIOLÓGICA. PERMISO PARA EL OTRO PROGENITOR EN LOS CASOS DE ADOPCIÓN, GUARDA CON FINES DE ADOPCIÓN Y ACOGIMIENTO. [art.49.c) del EBEP].

	 FORMCHECKBOX 

	PERMISO POR NACIMIENTO DE HIJOS PREMATUROS. [art.49.a) del EBEP]

	 FORMCHECKBOX 

	LACTANCIA/ACUMULACIÓN EN JORNADAS COMPLETAS POR RAZONES DE GUARDA LEGAL DE UN MENOR DE 12 MESES. [art.48.f) del EBEP]    

	 FORMCHECKBOX 

	REDUCCIÓN DE JORNADA PARA ATENDER EL CUIDADO DE UN FAMILIAR DE 1º GRADO POR RAZONES DE ENFERMEDAD MUY GRAVE. [art.48.i) del EBEP]

	 FORMCHECKBOX 

	OTROS      

	PERMISOS CON SUELDO PARCIAL (se deberá adjuntar justificación)



	 FORMCHECKBOX 

	DISMINUCIÓN DE LA JORNADA DE TRABAJO (con reducción proporcional del salario) POR RAZONES DE GUARDA LEGAL DE QUIENES TENGAN A SU CUIDADO DIRECTO ALGÚN MENOS DE 12 AÑOS, DE PERSONA MAYOR QUE REQUIERA ESPECIAL DEDICACIÓN, O DE UNA PERSONA CON DISCAPACIDAD QUE NO DESEMPEÑE ACTIVIDAD RETRIBUIDA. [art.48.h) del EBEP]    Reducción que se solicita:      

	 FORMCHECKBOX 

	OTROS      

	LICENCIAS


	 FORMCHECKBOX 

	LICENCIA POR ASUNTOS PROPIOS.



	 FORMCHECKBOX 

	LICENCIA POR ESTUDIOS.



	 FORMCHECKBOX 

	OTROS      



3. PERIODO DE TIEMPO POR EL QUE SE SOLICITA EL PERMISO O LICENCIA

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	DE:
	  
	  
	  
	A:
	  
	  
	  
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	


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

	
	

	Documentos:
	1.      

	
	2.      

	
	3.      

	
	


Madrid, a    de       de     
EL INTERESADO,

Fdo.:      
5. INFORME DEL JEFE DE LA UNIDAD.

	Vista La solicitud presentada por el PAS Funcionario D./Dª      
 y consideradas las causas alegadas por el mismo, esta Jefatura de Unidad INFORMA:

     FORMCHECKBOX 
    FAVORABLE.

     FORMCHECKBOX 
    DESFAVORABLE. 


	MOTIVO DE LA DENEGACIÓN:      


	LUGAR Y FECHA
     
	CARGO:      

	
	Fdo.:      


(TRÁMITE A REALIZAR POR LA AUTORIDAD QUE DICTA LA RESOLUCIÓN)

COPIA A: CENTRO DE DESTINO

CENTRO PAGADOR

UNIDAD GESTORA
EJEMPLAR PARA EL INTERESADO
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