Consorci d’Educacié
de Barcelona
Generalitat de Catalunya
Ajuntament de Barcelona

Sol-licitud de permis per lactancia

Dades de la persona
Nom Primer cognom Segon cognom

NIF Cos/Categoria

[ Primaria [0 Secundaria [] PAS

Administracioé d’origen: [] Personal de la Generalitat [] Personal Municipal

[ Personal Consorci d’Educacio

Centre de treball / Dependéncia

Adreca particular

Carrer, numero, pis, porta Poblacio Codi postal Teléfon

Demano compactar les hores de lactancia en jornades senceres i consecutives: []Si [] NO

Data d’inici de la maternitat, adopcié o acolliment de I'infant:

Especificacions del permis sol-licitat
La presentacioé d’aquesta sol-licitud no eximeix de I'obligacié de comunicar l'inici d’aquest tramit a la direcci6 del
centre o al cap de la dependéncia.

Demano que se m’autoritzi aquest permis d’acord amb la normativa vigent, i amb aquesta finalitat hi
adjunto la documentacio seguent.

Documentacio justificativa:

[ Fotocopia compulsada del llibre de familia.
[ Declaracio jurada.

Signatura Signatura del director/a del centre o Area de Recursos Humans
el/la cap de la dependéncia Data

GERENCIA DEL CONSORCI D’EDUCACIO DE BARCELONA



Consorci d'Educacié
de Barcelona
Generalitat de Catalunya
Ajuntament de Barcelona

Declaracio a I'efecte de concessio del permis per lactancia

Dades de la persona declarant

Nom Primer cognom Segon cognom

NIF Cos/Categoria

O Primaria [0 Secundaria [0 PAS

Centre de treball o dependéncia

DECLARO
Que l'altre progenitor/a :

0 Es personal al servei de les administracions publiques de Catalunya i no gaudeix
d’aquest permis.
Es treballador en actiu no inclos en I'ambit d’aplicacié de la Llei 8/2006, de 5 de
juliol.

[ Percep la prestacio per desocupacio.

[0 No és treballador en actiu.

Que estic assabentat/ada que el gaudiment de la lactancia en jornades senceres
i consecutives pot comportar el retorn de les retribucions percebudes de manera
anticipada en el cas de finalitzacié o suspensié de la vinculacié vigent.

Signatura Data
Area de Recursos Humans
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