Consorci d’Educacié
de rcelona

Generalitat de Catalunya
Ajuntament de Barcelona

Sol-licitud de reduccio6 de jornada Personal docent Generalitat

Dades personals

DNI/NIE Nom i cognoms

Adreca electronica Nom del centre de treball

Especialitat lloc Cos que ocupa Teléfon Mobil
Sol-licito

O Reduccio de jornada per guarda legal d’'una persona amb discapacitat psiquica, fisica o sensorial i que no desenvolupa cap
activitat retribuida.

O Reduccio de jornada per tenir cura d’'un o una familiar amb discapacitat reconeguda del 65% o superior (fins el segon grau
de consanguinitat), o que requereix una dedicaci6 especial.

Reducci6 de jornada per interés particular (50% de les retribucions)
Disminucié de dues hores per al personal que té entre 55 i 64 anys.
Reduccio de jornada per violéncia de génere.

Reducci6 de jornada per cura d’un o una menor afectada per malaltia greu.
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Reduccié de jornada fins al 50%, per cura d’un familiar de primer grau, per raé de malaltia molt greu.

Periode sol-licitat
Data d'inici: Data de finalitzacio:

Prorroga

O Si ] No
Tipus de reduccid

O Unterg

O Lameitat

[0 Concentrat: O 3dies O 4 dies O 5 dies

Demano que m’autoritzin aquest permis, d’acord amb la normativa vigent.
Declaro que aquesta sol-licitud ha estat comunicada a la direccié del centre on treballo

Lloc i data :

Signatura de la persona sol-licitant

Vist i plau del director o directora del centre
Nom i cognoms

Visti plau

O Favorable O Desfavorable. Motiu:

Lloc i data:
Signatura

GERENCIA DEL CONSORCI D’EDUCACIO DE BARCELONA

D’acord amb la Llei Organica 15/1999 de proteccio de dades de caracter personal, les seves dades seran incorporades al fitxer “Personal”, del qual és responsable el
Consorci d’Educaci6 de Barcelona.

La finalitat d’aquest fitxer és la gestié dels processos de selecci6 de personal, aixi com la gesti6é de les dades del personal contractat pel Consorci d’Educacié
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, rectificacio, cancel-lacié i oposicié mitjangant un escrit adjuntant fotocopia del seu DNI adrecat a L'Area d’Organitzacio i Serveis Generals
del Consorci d’Educacié de Barcelona; Plaga Urquinaona, 6, 5a planta, CP, 08010, Barcelona o bé mitjangant correu electronic signat electronicament dirigit a

bustia.ceb@gencat.cat
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