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UNIVERSIDAD POLITÉCNICA DE MADRID

CONCESIÓN DE PERMISOS Y LICENCIAS

PAS FUNCIONARIO

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 interesa)

PERMISOS RETRIBUIDOS


	 FORMCHECKBOX 

	POR RAZÓN DE MATRIMONIO.


	 FORMCHECKBOX 

	PERMISO POR MATERNIDAD.


	 FORMCHECKBOX 

	PERMISO POR PATERNIDAD.


	 FORMCHECKBOX 

	REDUCCIÓN DE JORNADA/ACUMULACIÓN EN JORNADAS COMPLETAS POR RAZONES DE LACTANCIA.

                                                                                        Durante una hora diaria de    a   


	 FORMCHECKBOX 

	REDUCCIÓN DE JORNADA POR RAZÓN DE GUARDA LEGAL DE UN MENOR DE 12 AÑOS, MAYOR QUE REQUIERA ESPECIAL ATENCIÓN O PERSONA CON DISCAPACIDAD QUE NO DESEMPEÑE ACTIVIDAD RETRIBUIDA (CON DISMINUCIÓN  PROPORCIONAL DE  LAS RETRIBUCIONES)



	 FORMCHECKBOX 

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


	 FORMCHECKBOX 

	OTROS      

	LICENCIAS


	 FORMCHECKBOX 

	LICENCIA POR ASUNTOS PROPIOS.


	 FORMCHECKBOX 

	LICENCIA POR ESTUDIOS.


	 FORMCHECKBOX 

	REDUCCIÓN DE JORNADA POR CESACIÓN PROGRESIVA  DE ACTIVIDADES.


	 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.

DEL FUNCIONARIO      
	Vista La solicitud presentada por el interesado 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 UNIDAD GESTORA)

COPIA A: CENTRO DE DESTINO

CENTRO PAGADOR

UNIDAD GESTORA
EJEMPLAR PARA EL INTERESADO
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