Consorci d’Educacié
de Barcelona

Generalitat de Catalunya
Ajuntament de Barcelona

Sol-licitud de llicencia per a assumptes propis sense sou

Dades de la persona
Nom Primer cognom Segon cognom

NIF
[JPrimaria [ JSecundaria  [IPAS

Centre de treball

Adreca particular

Carrer, numero, pis, porta Poblacié Codi postal | Teléfon
Periode de la llicéncia Vistiplau del/de la director/a del
Data d'inici Data final centre o Cap de la Dependéncia

Segell del centre

Tipus de personal

[0 Funcionari
[] Funcionari en practiques
[] Personal laboral

Especificacions de la llicéncia sol-licitada

La La concessio d’aquesta llicéncia sense retribucions 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/o a la Seguretat Social.

La concessid d’aquesta llicéncia és competéncia de la Geréncia del Consorci d’Educacié de
Barcelona.

Demano que se m’autoritzi aquesta llicéncia d’acord amb la normativa vigent.

Signatura Data Recursos Humans

GERENCIA DEL CONSORCI D’EDUCACIO DE BARCELONA

D’acord amb la Llei Organica 15/1999 de proteccié de dades de caracter personal, les seves dades seran incorporades al fitxer “Personal”, del qual
és responsable el Consorci d’Educacié de Barcelona.

La finalitat d’aquest fitxer és la gestioé dels processos de seleccié de personal, aixi com la gesti6 de les dades del personal contractat pel
Consorci d’Educaci6 de Barcelona.

D’acord al que s’ha exposat, autoritzeu al responsable del fitxer al tractament de les seves dades amb la finalitat indicada.

Podeu exercir els drets d’accés, rectificacié, cancel-lacié i oposicid mitjangant un escrit adjuntant fotocopia del seu DNI adrecat a L'Area
d’Organitzacié i Serveis Generals del Consorci d’Educacié de Barcelona; Plaga Urquinaona, 6, 5a planta, CP, 08010, Barcelona o bé mitjancant
correu electronic signat electronicament dirigit a bustia.ceb@gencat.cat
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