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@ | DATOS DEL SOLICITANTE

Nombre: Apellidos:
Cuerpo/Escala/Laborales: ‘ ‘ Grupo: ‘
Teléfono de Contacto: ‘ ‘ Movil: ‘ ‘ D.N.l.: ‘ ‘ Letra: ‘

© | MOTIVO DE LA SOLICITUD

D Licencia de hasta 8 dias por Asuntos Particulares (6 dias mas 2 dias no acumulables), 1 dia mas al cumplir el 62 Trienio y 1 dia
mds por cada trienio a partir del 82 (Art. 48.2 Ley 7/2007 e34 12 de abril (EBEP) y ley de la Funcién Publica de Andalucia)

Licencia por examenes finales y pruebas definitivas de aptitud y evaluacidn en Centros Oficiales (Art. 48.1.d EBEP)

Centro Convocante:

Centro y localidad de examen

Dia Hora

Licencia por tiempo indispensable para el cumplimiento de un deber inexcusable consistente en
(Art. 48.1.j EBEP)

Licencia por matrimonio (Art. 71, Ley de funcionarios Civiles)

Traslado de domicilio sin cambio de residencia (Art. 48.1.b EBEP)
Indicar nuevo domicilio:

Permiso por nacimiento de un hijo o enfermedad grave o fallecimiento de familiares

(Art. 48.1.ay 49 EBEP)

Indicar parentesco y tachar lo que no proceda:

Permiso de ausencia, por cuidado de un hijo menor de nueve meses, durante una hora diaria de a horas, o
media hora al comienzo o final de la jornada. (Art. 30 Ley 30/84)

Permiso para el desempefio de funciones sindicales. (Art. 48.1.c EBEP)

Permiso sin sueldo (Art. 73 Ley de funcionarios Civiles del Estado o Convenio Col.)

Vacaciones anuales (Art. 68 Ley de funcionarios Civiles del Estado o Convenio Col. y Art 50 EBEP)
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Otros

@ | PERIODO DE TIEMPO POR EL QUE SE SOLICITA. (N2 de dias) B s
Fecha de Inicio: Fecha de Terminacion: Firma del Solicitante
@ | INFORME/FIRMA DE LA CONCEJALIA RESPONSABLE
FIRMA:
[] | FavorasLe Fecha:
[] | pesravoraslLe .
® | INFORME/FIRMA DE LA CONCEJALIA DE RECURSOS HUMANOS
FIRMA:
E] FAVORABLE Fecha:
[] | pesravorasLe 0.
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