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

Sol-licitud de llicencia per a fer estudis (sense retribucio)

Dades de la persona sol-licitant
Nom Primer cognom Segon cognom

NIF
[J Primaria [ Secundaria [ PAS

Centre de treball o unitat directiva en qué presteu serveis

Adreca particular

Carrer, numero, pis, porta Poblacio Codi postal Teléfon

Curs académic per al qual se sol-licita la llicéncia Vistiplau de la direcci6 del centre o el/la
Data d'inici Data final prevista cap de la dependéncia

1-9-20 31-8-20

[0 Faig constar que aquesta sol-licitud és una prorroga d’una altra llicéncia anterior ja concedida en
data

Especificacions de la llicéncia sol-licitada:
La concessidé d’aquesta llicencia no modifica la situacié de servei actiu i és computable a efectes de triennis i
drets passius, per tant s’ha de cotitzar igualment a la Muface i per Drets Passius i a la Seguretat social.

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

Documentacié justificativa:

[0 Documentacié relativa als estudis que es duran a terme que justifiqui els motius al-legats i la relacié amb el
lloc de treball.

O Informe favorable de la direccio del centre docent.

Signatura Data Area de Recursos Humans

GERENCIA DEL CONSORCI D’EDUCACIO DE BARCELONA



	Nom: 
	Primer Cognom: 
	Segon Cognom: 
	NIF: 
	Carrer, número, pis, porta: 
	Població: 
	C: 
	P: 

	Telèfon: 
	any1: 
	any2: 
	Select: Off
	data: 
	data1: 
	Select1: Off
	Select2: Off
	Centre treball: 
	primaria: Off
	secundaria: Off
	pas: Off


