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SOLICITUD DE PERMISO
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	DATOS PERSONALES Y PROFESIONALES

	PRIMER APELLIDO


	SEGUNDO APELLIDO


	NOMBRE


	DNI/NIF



	CUERPO O CATEGORÍA


	AREA DE CONOCIMIENTO




	DEPARTAMENTO


	CENTRO


	CORREO-E


	TELÉFONO




	DOMICILIO: CALLE, PLAZA Y NÚMERO



	LOCALIDAD Y PROVINCIA


	CÓDIGO POSTAL
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	MOTIVOS DE LA SOLICITUD

	 FORMCHECKBOX 
 Permiso por razón de matrimonio o inscripción como pareja de hecho.
	 FORMCHECKBOX 
 Permiso para reducción de jornada por guarda legal de un menor de doce años, anciano con especial dedicación o disminuido psíquico o físico.



	 FORMCHECKBOX 
 Permiso para exámenes prenatales y técnicas de preparación al parto.
	 FORMCHECKBOX 
 Permiso por traslado de domicilio 

	 FORMCHECKBOX 
 Reducción de jornada por razones de guarda legal, con la disminución de retribuciones que correspondan.
	 FORMCHECKBOX 
 Permiso por cumplimiento de un deber inexcusable de carácter público o personal y por deberes relac. con la conciliación de la vida familiar y laboral.

	 FORMCHECKBOX 
 Permiso por fallecimiento, accidente o enfermedad grave de un familiar hasta el segundo grado de consanguinidad (indicar: _________________ )
	 FORMCHECKBOX 
 Permiso por concurrencia a exámenes.

	 FORMCHECKBOX 
 Permiso por maternidad o paternidad, adopción o acogimiento de hijo/a.
	 FORMCHECKBOX 
 Permiso por funciones sindicales.

	 FORMCHECKBOX 
 Permiso adicional retribuido de cuatro semanas una vez agotado el permiso de maternidad o adopción.
	 FORMCHECKBOX 
 Permiso por asuntos particulares (seis días al año, art. 48.k EBEP).

	 FORMCHECKBOX 
 Permiso por lactancia de hijo/a menor. Acumulado en jornadas:  FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 
 Licencia sin sueldo por asuntos propios (art. 73 LFCE y art. 32 Convenio Colectivo PDI Laboral).
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	PERIODO SOLICITADO

	De:      -      -                               A:      -      -         
                  día             mes                  año                                                                 día             mes                  año
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	DOCUMENTACION JUSTIFICATIVA APORTADA

	     

	Vista la solicitud presentada por el interesado/a y consideradas las causas legales por el mismo, con esta fecha se remite al Rectorado de esta Universidad para su tramitación, con las observaciones que, en su caso, correspondan.



	OBSERVACIONES: 

     

	             FIRMA DE EL/LA DIRECTOR/A DEL DEPARTAMENTO

             Fdo.:                                                                     .



    
Málaga,         de                                   de  202   .

Fdo.:                                                                     .

SR. RECTOR MAGFCO. DE LA UNIVERSIDAD DE MÁLAGA
