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UNIVERSIDAD POLITÉCNICA DE MADRID
CONCESIÓN DE PERMISOS Y LICENCIAS – (PAS LABORAL) 
(Segundo Convenio Colectivo del  Personal Laboral de las Universidades Públicas de la Comunidad de Madrid y EBEP)
)	
1.   SOLICITANTE
	APELLIDOS
[bookmark: Texto1]   
	NOMBRE
[bookmark: Texto2]     
	D.N.I
[bookmark: Texto3]     

	CATEGORÍA LABORAL
[bookmark: Texto4]     
	GRUPO
[bookmark: Texto5]     
	NIVEL
[bookmark: Texto6]     
	Nº REGISTRO DE PERSONAL
[bookmark: Texto7]     

	DESTINO ACTUAL
[bookmark: Texto8]     
	PUESTO DE TRABAJO
[bookmark: Texto9]     



2. MOTIVOS DE LA SOLICITUD Supuestos contemplados en el Conv. Colect. para P. Laboral de Universidades  (marcar con  X la casilla que interese)


PERMISOS RETRIBUIDOS   (Se deberá adjuntar justificación)

[bookmark: Casilla1]|_|	Matrimonio			  	  
[bookmark: Casilla2]|_|	Fallecimiento, accidente, hospitalización, intervención quirúrgica,.…  hasta 1er. grado de consanguinidad o afinidad
[bookmark: Casilla3]|_|	Fallecimiento, accidente, hospitalización, intervención quirúrgica,.…  hasta 2º grado de consanguinidad o afinidad	
[bookmark: Casilla4]|_|	Traslado del domicilio habitual. (Se adjuntará dirección del nuevo domicilio)
[bookmark: Casilla16][bookmark: Texto10]|_|     Otros      	

LICENCIAS CON SUELDO PARCIAL    (Se deberá adjuntar justificación)

[bookmark: Texto11]|_|   	Disminución de la jornada de trabajo (con reducción proporcional del salario) por razones de guarda legal de quienes 	tengan a su    	cuidado directo algún menor de 12 años, anciano o discapacitado físico, psíquico o sensorial, que no desempeñe actividad	retribuida. (Máximo: Hasta la mitad de la jornada). Reducción que se solicita:      
[bookmark: Casilla14][bookmark: Texto12]|_|	   Otros       	

LICENCIAS SIN SUELDO

[bookmark: Casilla17][bookmark: Texto13]|_| Por asuntos propios         |_| Otros       	

PERMISOS, LICENCIAS ESPECIALES Y CONDICIONES DE TRABAJO EN LOS SUPUESTOS DE MATERNIDAD  Y  PATERNIDAD
(Se deberá adjuntar justificación)

|_|	Permiso por nacimiento para la madre biológica	|_|    Permiso por nacimiento del progenitor diferente de la madre biológica	
[bookmark: Casilla11]|_|      Reducción jornada laboral por cuidado hijo menor de 12 meses 
[bookmark: Texto14][bookmark: Texto15]	|_|       Durante una hora diaria, de       a        horas
[bookmark: Casilla18][bookmark: Casilla19][bookmark: Texto16]		|_|       Reducción acumulada de forma:    Total |_|   o  Parcial |_| :      	
[bookmark: Texto17]		|_|     Otros       	
[bookmark: Casilla15][bookmark: Texto18]|_|	Licencia por adopción. (     	)

3.    PERÍODO DE TIEMPO POR EL QUE SE SOLICITA EL PERMISO O LICENCIA. 
	
	DÍA
	MES
	AÑO
	
	
	DÍA
	MES
	AÑO
	

	
DE

	
  
	
  
	
    
	
	
A
	
  
	
  
	
    
	






4.   SÓLO EN LOS SUPUESTOS DE NACIMIENTO – (PERIODOS DE TIEMPO – PARTE VOLUNTARIA)
				
	
	
	DÍA
	MES
	AÑO
	
	
	DÍA
	MES
	AÑO
	
	
	DÍA
	MES
	AÑO

	2º
	DE
	[bookmark: Texto45]     
	[bookmark: Texto46]     
	[bookmark: Texto47]     
	3º
	DE
	[bookmark: Texto48]     
	[bookmark: Texto49]     
	[bookmark: Texto50]     
	4º
	DE
	[bookmark: Texto51]     
	[bookmark: Texto52]     
	[bookmark: Texto53]     

	PERIODO
	A:
	[bookmark: Texto54]     
	[bookmark: Texto55]     
	[bookmark: Texto56]     
	PERIODO
	A:
	[bookmark: Texto57]     
	[bookmark: Texto58]     
	[bookmark: Texto59]     
	PERIODO
	A:
	[bookmark: Texto60]     
	[bookmark: Texto61]     
	[bookmark: Texto62]     



5.   SOLO EN LOS SUPUESTOS DE NACIMIENTO   – 	(PERIODO DE HASTA 4 SEMANAS QUE CEDE LA MADRE BIOLÓGICA)
							(Correspondiente al periodo de disfrute no obligatorio)

	1er
	DE:
	     
	2º
	DE:
	     
	3º
	DE:
	     
	4º
	DE:
	     

	PERIODO
	A:
	     
	PERIODO
	A:
	     
	PERIODO
	A:
	     
	PERIODO
	A:
	     



6. RELACIÓN DE DOCUMENTACIÓN JUSTIFICATIVA APORTADA (EN SU CASO)
	Documentos       
 

	LUGAR Y FECHA
	FIRMA DEL SOLICITANTE

	[bookmark: Texto26][bookmark: Texto27][bookmark: Listadesplegable1][bookmark: Texto28]      a    de                    de     

	


EJEMPLAR PARA EL INTERESADO

7.  INFORME DEL JEFE  DE LA UNIDAD del PAS Laboral D/Dª….      

		
	Vista la solicitud presentada por el PAS Laboral y consideradas las causas alegadas por el mismo, esta Jefatura de Unidad 	

	INFORMA: 	|_| 	Favorablemente

			|_|	Desfavorablemente
		

	
Motivos del informe desfavorable:
     




	

	LUGAR Y FECHA
	FIRMA

	
[bookmark: Texto40]LUGAR: …     ………………………………………..
		
[bookmark: Texto42][bookmark: Texto43][bookmark: Texto44]	a     	de      	    de     
















Fdo:


Fdo:


	
CARGO:      


[bookmark: Texto30]Fdo.: D/D.ª      
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