Consorci d’Educacié
de Barcelona

Generalitat de Catalunya
Ajuntament de Barcelona

Sol-licitud de permis de maternitat a favor del pare

Dades del sol-licitant
Nom Primer cognom Segon cognom

NIF
O Primaria [ Secundaria OPAS

Centre de treball o dependéncia en qué presteu serveis

Adreca particular

Carrer, numero, pis, porta Poblacio Codi postal Teléfon
Periode del permis del pare* Periode del permis de la mare
Data d'inici Data final Data d'inici Data final

*(maxim 10 setmanes, a partir de la sisena després del part)

Especificacions del permis sol-licitat
Aquest permis és procedent només si la mare treballa.

Demano que se m’autoritzi aquest permis d’acord amb la normativa vigent, per la qual cosa
adjunto la documentacié seglent.

Documentacié justificativa

[] Document acreditatiu del permis concedit a la mare.

[ Llibre de familia o certificat de la inscripcié del fill/a en el Registre Civil
[ Escrit de rendncia de la mare a favor del seu conjuge.

En el supodsit de mort de la mare:

[ Certificat de defuncio

Signatura interessat/da  Vist i plau del Director/a o Cap  Area de Recursos Humans
de la Dependéncia Data

GERENCIA CONSORCI D’EDUCACIO DE BARCELONA

D’acord amb la Llei Organica 15/1999 de proteccié de dades de caracter personal, les vostres dades seran incorporades al fitxer
“Personal”, del qual és responsable el Consorci d’Educacié de Barcelona. La finalitat d’aquest fitxer és la gestié de les dades del
personal contractat pel Consorci d'Educacié de Barcelona. Es poden fer cessions de dades a la Seguretat Social. Amb la signatura
d'aquest document autoritzeu al responsable del fitxer el tractament de les dades que conté amb la finalitat indicada. Podeu exercir
els drets d’accés, rectificacid, cancel-lacié i oposicié mitjangant un escrit adregat a la Direccié d'Informacié i Tramits de I'Administracio
Educativa del Consorci d’Educacié de Barcelona, Plaga Urquinaona, 6, 1a planta, CP 08010 de Barcelona, o bé mitjangant un correu
electronic signat dirigit a informacio.ceb@gencat.cat
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