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SOLICITUD DE PERMISOS / LICENCIAS / VACACIONES

1. SOLICITANTE

APELLIDOS: NOMBRE: NIF / NIE:

CATEGORIA:

CENTRO DE TRABAJO: UNIDAD / SERVICIO:

2. MOTIVOS DE LA SOLICITUD

(Margue segun proceda): I:l PERIODO DE TIEMPO QUE SOLICITA:
|:| PERMISO D LICENCIA VACACIONES

CODIGO/MOTIVO:

300.5.2 - Permisos por motivos de conciliacion de la vida personal, familiar y laboral, y por razon de violencia de género.Permiso por ciudado de hijo menor afectado por cancer u otra enfermedad grave.Otra reduccion-especificar.

3. RELACION DE DOCUMENTACION JUSTIFICATIVA QUE SE APORTA (En su caso)

El/la abajo firmante DECLARA que todos los datos consignados son veraces y la fotocopia de los documentos que aporta es copia del original que obra en su
poder, estando facultada la Administracion para verificar la misma. Que conoce que la inexactitud, falsedad u omisién en cualquier dato o documento puede
producir los efectos previstos en el art. 71 bis punto 4 de la Ley 30/1992, de 26 de noviembre de Régimen Juridico de las Administraciones Publicas y del

Procedimiento Administrativo Comun.

En a de de
Fdo.:
4. INFORME DEL RESPONSABLE DE LA UNIDAD / SERVICIO.
Vista la presente solicitud y considerando las causas alegadas por la Lugar y fecha:
persona interesada, se INFORMA: Firma:
|:| FAVORABLEMENTE
DESFAVORABLEMENTE poOr:.....ccovvviiiiieiie, Fdo.:
.................................................................... Cargo:
5. INFORME DE LA UNIDAD DE PERSONAL
Vista la solicitud presentada y el informe emitido por el responsable de la | Lugar y fecha:
Unidad / Servicio correspondiente , se INFORMA: FEirma:
|:| FAVORABLEMENTE
DESFAVORABLEMENTE T,
|:| por Fdo.:
............................................................................ Cargo
6. RESOLUCION
Vista la solicitud formulada por la persona referenciada y el informe y | RECURSOS:

documentacion justificativa que, en su caso, se acompafa, esta
DIRECCION GERENCIA ha resuelto:

AUTORIZAR la concesién del permiso/ licencia/
vacacion solicitada.

Contra la presente resolucién, que es definitiva en via administrativa, se podra
interponer recurso potestativo de reposicion ante la Direccion Gerencia del Sescam
en el plazo de un mes contado desde el dia siguiente al de su notificacién, o bien
interponer directamente recurso contencioso-administrativo ante el Juzgado
Contencioso-Administrativo competente en el plazo de dos meses contados desde el
dia siguiente al de su notificacion, de conformidad con lo establecido en los articulos
142 y 46 de la Ley 29/1998, de 13 de julio, reguladora de la Jurisdiccion
Contencioso-Administrativa.

Lugar y fecha:

LA DIRECCION GERENCIA
(Resolucién 21/10/2019, sobre Delegacion de competencias)

GERENCIA DE

(Los datos recogidos en esta solicitud seran tratados en un fichero informético cuya informacion esta destinada a la Administracion y a los propios interesados. El
Sescam, garantiza el caracter confidencial de los datos objeto de tratamiento de conformidad con lo previsto en la Ley Orgéanica 15/1999, de 13 de diciembre, de

Proteccion de Datos de Caracter Personal, y su normativa de desarrollo).
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CODIGOS DE LOS MOTIVOS DE LA SOLICITUD

100.- Vacaciones anuales.
105.- Vacaciones de Navidad y Semana Santa.
200.- Permiso por fallecimiento, accidente o enfermedad grave de familiares.
200.1.- En primer grado de consanguinidad o afinidad, conyuge o pareja de hecho.
200.1.1.- En la misma localidad.
200.1.2.- En distinta localidad.
200.2.- En segundo grado de consanguinidad o afinidad.
200.2.1.- En la misma localidad.
200.2.2.- En distinta localidad.
205.- Permiso por traslado de domicilio.
205.1.- Sin cambio de localidad.
205.2.- Con cambio de localidad.
210.- Permiso para realizar funciones sindicales o de representacion.
215.- Permiso para concurrir a examenes finales y demas pruebas definitivas de aptitud.
220.- Permiso para la realizacién de examenes prenatales y técnicas de preparacion al parto.
225.- Permiso para someterse a técnicas de fecundacion asistida.
230.- Permiso por lactancia de un hijo menor de 12 meses.
230.1.- Ausencia del trabajo.
230.2.- Reduccion de jornada.
230.3.- Acumulacién en jornadas completas del periodo de lactancia.
235.- Ausencia diaria por nacimiento de hijas o hijos prematuros y/o hospitalizados.
235.1.- Ausencia del trabajo durante 2 horas.
235.2.- Reduccion de jornada.
235.3.- Flexibilizacion de jornada.
240.- Permiso para el cumplimiento de un deber inexcusable de caracter publico o personal.
245.- Permiso por matrimonio o pareja de hecho.
250.- Permiso para asistencia médica.
255.- Permiso por asuntos particulares.
260.- Permiso para la formacién.
265.- Permisos para la cooperacion internacional para el desarrollo.
265.1.- Permisos retribuidos para acciones humanitarias y de emergencias.
265.2.- Permisos no retribuidos.
300.- Permisos por motivos de conciliacion de la vida personal, familiar y laboral y por razén de violencia de
género.
300.1.- Permiso por maternidad.
300.2.- Permiso por adopcién o acogimiento.
300.2.1.- Si tiene caracter internacional e implica desplazamiento previo.
300.3.- Permiso de paternidad por el nacimiento, acogimiento o adopcién de un hijo o hija.
300.4.- Permiso por razén de violencia de género.
300.4.1.- Ausencia del trabajo.
300.4.2.- Reduccién de jornada (especificar la reduccién de la jornada en la solicitud.
300.5.- Permiso por cuidado de hijo menor afectado por cancer u otra enfermedad grave.
300.5.1.- Reduccion de % de la jornada de trabajo.
300.5.2.- Otra reduccion (especificar la reduccion de la jornada en la solicitud.
400.- Licencia por asuntos propios sin derecho a retribucién.
500.- Reduccidn de jornada y flexibilizacion.
500.1.- Reduccion y flexibilizacion de jornada por motivos de guarda legal (especificar la reduccién o
flexibilizacion solicitada).
500.2.- Reduccion vy flexibilizacién por motivos de cuidado de un familiar (especificar la reduccién o
flexibilizacion solicitada).
500.3.- Flexibilizacién horaria por enfermedad de hijos o hijas menores de 12 afios que les impida asistir a
Su centro escolar, segun prescripcién médica.
500.4.- Flexibilizacion horaria por el inicio escalonado de las actividades lectivas de hijos e hijas.
500.5.- Flexibilizacion horaria para asistir a tutorias en centros escolares.
500.6.- Flexibilizacion horaria por motivos de conciliacion de la vida laboral y familiar.
600.- Otras causas (detallar y justificar).
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