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CONSELLERIA

EDUCACIO SOL-LICITUD DE PERMISOS QUE CONCEDEIX

| UNIVERSITAT e
DIRECCIO GENERAL LA DIRECCIO DEL CENTRE

PERSONAL DOCENT

\NTHOO®

IDENTIFICACIO DEL FUNCIONARI DOCENT

Llinatges Nom DNI

Cos o escala Especialitat NRP Data naixement

Destinacié actual

Domicili actual durant el curs Ndam. Localitat Telefon

Domicili durant el permis Nam. Localitat Telefon

[marqueu amb una X la casella corresponent]

PERMISOS
O Per defuncid, accident o malaltia greu d’un familiar si el succés es produeix en la
mateixa localitat del lloc de feina
[] | Per trasllat de domicili
[] | Per concérrer a examens finals i unes altres proves definitives d’aptitud
O Per ’lacompliment d’un deure inexcusable de caracter public o personal i per
deures relacionats amb la conciliacié de la vida familiar i laboral
ALTRES
0 Per assistir a cursos de formacié organitzats per institucions dependents de la
Conselleria d’Educacid i Universitat d’una durada no superior a tres dies
O Absencia per malaltia o accident d’una durada no superior a tres dies que no doni
lloc a una baixa

Periode de temps per al qual se sol-licita

De a

dia mes any dia mes any

Observacions

d de 20

[rabrica]
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