PERMISOS Y LICENCIAS

: DOCUMENTOS CONTENIDO
LICENCIA O PRRMISO NECESARIOS (DURACION) . OBSERVACIONES
Hasta alta médica. Renovacién licencia cada 15 dias.
Impreso Oficial Méaxima 18 meses (IT). Hasta 3 meses plenitud
ENFERMEDAD PROPIA Baia del médico oﬁcial Agotada la IT, Invalidez retribuciones. Prérrogas mensuales.
: provisional. Invalidez Sélo retribuciones bésicas, resto
permanente. MUFACE. Hasta 6 afos.
MATRIMONIO IL%?::: fca):’:i;z 15 dias Plenitud retribuciones
S Un dia. Sin camblo de localidad
TRASLADO DOMICILIO Solicitud Cuatro dias. Si hay cambio de localidad
Impreso Oficial. ' Sin retribucién.
ASUNTOS PROPIOS Cualquier documento que | Hasta 3 meses cada dos afios | Concesién discrecional, subordinada
lo |ustifique necesidades servicio
Impreso Oficlal

Antes del parto: certificado 16 semanas ininterrumpidas; El padre puede hacer uso 6 semanas

EMBARAZO O médico de estar en las 6 parto uni.co (6 han de ser posteriores parto por fallecimiento
ALUMBRAMIENTO Ultimas semanas. posteriores al parto). madre, y opcionales si los dos
i 5 Después del parto: Parto muitiple 2 semanas mas trabajan y no existe riesgo salud
certificado médico o libro por cada hijo. madre. Retribuclones plenas
de familla
Sollcitud El permiso de alumbramiento
PARTO PREMATURO sera después de la fecha de alta
Informe médico del nifio
PREPARACION Sollcitud Tiempo necesario
AL PARTO Justificante

EXAMENES PRENATALES Hora diaria, dos opciones:

Impreso Oficlal -continuada Hljo menor de NUEVE meses. La
LACTANCIA Libro de familia -fraccionada en dos sesiones de | funcionaria e indistintamente para el
%2 hora cényuge funclonario.

El funcionario se puede ausentar
del trabajo una hora mientras

| exista hospitalizacion.
HOSPITALIZACION DESPUES Sollcitud

También puede reducir la
DEL PARTO POR CAUSAS jornada de trabajo 2 horas,
VARIAS

descontando sueldo
proporcionalmente

NACIMIENTO HIJO
PREMATURO Y

NACIMIENTO HI1JO,

ACOGIMIENTO, ADOPCION Solicitud TRES dias HABILES, suceso
Cualquier documento que |  misma localidad donde vive. PF"M?H grado de )
ENFERMEDAD GRAVE DE lo Justifique CINCO dias HABILES, distinta |, consangu nidad o afinidad:
FAMILIAR, FALLECIMIENTO O Certificado médico localidad donde vive (Padres, hios, nuera, yerno, suegro/a)
ACCIDENTE
Solicitud DOS dias HABILES, suceso
ENFERMEDAD GRAVE DE Cualquler documento que | misma localidad. CUATRO dias SEGUNDO grado de
FAMILIAR, FALLECIMIENTO O : s > consangulnidad o afinidad:
ACCIDENTE lo Justifique HABILES, distinta localidad.
: Certificado médico VIVE-TRABAJA (hermano, nieto, abuslo, cufiado/a)
GUARDA LEGAL DE

NINO MENOR DE 6 ANOS

; Sollcitud Disminucién de su jornada
"T,(S:;’Q\S;)C'g lgw;ismllélgo Documento que Io laboral, reduciendo sus
SIN ACTIVIDAD Justifique retribuciones proporcionalmente
RETRIBUIDA
Disminucién 1/3 6 media jornada.
Sollcitud PR : Menor 8 afios o disminuido ffsico o
GUARDA LEGAL Libro de familla Hetn?:::‘i?dgrgﬁgn}g;naaé:eme psiquico, sin actividad retribulda.
: oo Sélo retribuciones bdsicas (sueidos,
ESTUDPB(;SLY(I:JII:CION Anexos de la Convocatorla (se esltf;%el::r;n;mgac:rfvl%natoﬁa) trienlos y C. Famillar). Conceslones
subordinadas “necesidades serviclo”.
EXAMENES FINALES Y Solicitud
PRUEBAS DEFINITIVAS El dfa de su celebracién
DE APTITUD Certificado tribunal
Sollcitud : Cardcter plblico o personal
DEBER INEXCUSABLE Cualquler documento que Tiempo indispensable :
Io Justifique Conceslidén dlscrecional
AUSENCIAS Sollcitud : e Justificacién ante el Director del
JUSTIFICADAS Justlficante médico Tiempa indispensable Centro. No estdn reguladas




