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

Sol-licitud de permis de reduccidé de jornada per recuperacié de malaltia

propia
Dades de la persona sol-licitant
Nom Primer cognom Segon cognom
NIF
[ Primaria [OSecundaria []PAS

Centre de treball o unitat directiva en qué presteu serveis

Adreca particular

Carrer, numero, pis, porta Poblacié Codi postal Teléfon
Motiu de la reduccié que se sol-licita Retribucions
O per recuperacio de malaltia propia Reduccié d'un terg: 80% [

Reduccio de la meitat: 60% L]

Tipus de reduccié

0 Unterg O La meitat

Periode del permis
Data d'inici Data final prevista

Nombre de dies en que es vol concentrar la dedicacio al centre

[ 3dies O 4 dies O 5dies

LES NECESSITATS DEL SERVEI PERMETEN LA REDUCCIO SOL-LICITADA | LA CONCENTRACIO DEMANADA

Signatura del director/a o cap de
dependencia i segell del centre

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

Documentacié justificativa

Quadre de distribucié horaria, signat per la direccié del centre, amb I'horari que resulta de I'aplicacié de la reduccié de jornada (només
per al cos de mestres).

|:| Documentacié médica que justifiqui la necessitat de la reduccio6.
[0 Declaracio jurada en qué s’afirma que no es dura a terme cap altra activitat remunerada, ni publica ni privada.

Signatura Localitat Data

GERENCIA CONSORCI D’EDUCACIO DE BARCELONA



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

DECLARACIO JURADA / PROMESA

COGNOMS | NOM:

NIF:

JURO / PROMETO

Que no realitzo ni realitzaré cap altra activitat remunerada, ni publica ni privada,
mentre duri el permis de reduccio de jornada.

Barcelona, Dia _d _Mes de Any

(signatura)
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