Este impreso puede cumplimentarse desde su ordenador.
Una vez concluido, imprimalo presionando el boton correspondiente
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| PERMISOS Y LICENCIAS
DATOS DEL SOLICITANTE
Apellidos y Nombre: DNI/NIF:
Direccion: Tfno:
Localidad: Provincia: C.P.
Cuerpo o Escala: Especialidad: Grupo:
Centro de destino NRP:
Direcpion del Area Territorial de Funcionario de Carrera Funcionario en Précticas Interino
Madrid- ..........cccoeennennnn
Licencia por Enfermedad Alta Médica
Licencia por Maternidad Licencia por Paternidad Fecha probable de parto .....................

Licencia por Asuntos Propios

V° B° del Director del Centro

Licencia por matrimonio

Permiso de lactancia Solicita acumulacién de lactancia

Disminucion de la jornada de trabajo, por razones de enfermedad, guarda legal de quienes tengan a su
cuidado directo algin menor, ascendiente o disminuido psiquico o fisico en:

Un tercio Un medio de la jornada

| PERIODO DE TIEMPO POR EL QUE SE SOLICITA

DS oo, Hasta :

Los datos que se recogen, se trataran informaticamente o se archivaran con el consentimiento del ciudadano, quien tiene derecho a decidir quién puede tener
sus datos, para qué los usa, solicitar que los mismos sean exactos y que se utilicen para el fin que se recogen, con las excepciones contempladas en la
legislacion vigente.
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