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

Permis sense retribucio per atendre un familiar

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

NIF Cos/Categoria

Centre de treball o Dependéncia

Adreca particular

Carrer, nimero, pis, porta Poblacio Codi postal Telefon
Periode del permis )
Data d'inici Data final Es una prorroga?

sid No[]

Especificacions de la llicéncia sol-licitada
La presentacié d’aquesta sol-licitud no eximeix de I'obligacié de comunicar i trametre a la direccié del vostre centre o Cap de
la Dependéncia.

Demano que se m'autoritzi aguesta llicencia d'acord amb la normativa vigent, per la qual cosa adjunto
la documentacio seguent.

Documentacié justificativa:
[[] Documentacié acreditativa de la situacio.

[[] Documentacio justificativa de la relacié familiar.

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