* Junta de
@) Castillay Leon

Consejeria de Educacion

Modelo: n° 6340

Cadigo IAPA: n° 2898

SOLICITUD DE REDUCCION DE JORNADA
DE FUNCIONARIOS DOCENTES DE LAS ENSENANZAS NO UNIVERSITARIAS Y SERVICIOS DE APOYO A LOS
MISMOS DE LA CONSEJERIA DE EDUCACION

DATOS PERSONALES

Apellidos y Nombre N.I.LF./N.LE.

Teléfonos de contacto Correo electrénico

/

Notificacidn electrénica
Si se realiza Notificacion electrénica, debe disponer de Buzdn Electrénico (BEC) y estar suscrito al procedimiento IAPA 2898.
Previamente recibird un aviso en el correo electrénico que consta en la solicitud, de la puesta a disposicion de la notificacion en el BEC.

DATOS ADMINISTRATIVOS

Cuerpo Docente Especialidad

Centro de destino actual (o ultimo puesto de desempefio, caso de no estar en servicio activo)

Localidad Provincia
SOLICITA:
Reduccién de jornada de ............. Equivalente a ......... horas lectivas:
durante el O 1er. trimestre [ 22 trimestre [ 3er. trimestre, del curso escolar............. Y

Siendo el hecho causante: [ Hijo menor de 12 afios [ Familiar hasta 22 grado [0 Persona con discapacidad

DOCUMENTACION QUE SE ACOMPANA

Libro de familia, Certificacidn registral o documentacidn acreditativa de la filiacion.

Certificacion de discapacidad expedida por el érgano competente.

Certificacién acreditativa de la convivencia.

Informes médicos y/o sociales que acrediten la necesidad de la especial dedicacion o atencién del familiar.

Informes médicos que acrediten la enfermedad y su calificacion.

OoooOooOooan

Otros:

El abajo firmante declara bajo su responsabilidad que son ciertos todos los datos consignados en esta solicitud y la veracidad de la documentacién no
original aportada que es copia fiel de los originales que obran en su poder, sin perjuicio de la posibilidad por parte de la Administracién de requerirle
en cualquier momento la documentacidn original, asi como conocer que la inexactitud, falsedad u omisién, de caracter esencial, en cualquier dato o
documento conllevara la pérdida de todos los derechos derivados de este proceso, con independencia de las responsabilidades a que hubiera lugar,
conforme dispone el articulo 69.4 de la Ley 39/2015, de 1 de octubre, del Procedimiento Administrativo Comun de las Administraciones Publicas.

En ,a de de

(firma)

DIRECTOR/DIRECTORA PROVINCIAL DE EDUCACION
ENVIAR

INFORMACION SOBRE PROTECCION DE DATOS DE CARACTER PERSONAL
Los datos de caracter personal facilitados en este formulario seran tratados por la Direccién General de Recursos Humanos de la Consejeria de Educacidn, con la finalidad
de gestionar al personal docente no universitario dependiente de la Consejeria de Educacion. El tratamiento de estos datos es necesario para el cumplimiento de una
misidn realizada en interés publico o en el ejercicio de poderes publicos. Sus datos no van a ser cedidos a terceros salvo obligacion legal. Tiene derecho a acceder, rectificar
y suprimir los datos asi como otros derechos recogidos en la informacién adicional.

Podra consultar la informacién adicional y detallada sobre proteccion de datos en la parte del Portal de Educacion de la Junta de Castilla y Ledn (http://www.educa.jcyl.es)
y/o en la sede electrénica https://www.tramitacastillayleon.jcyl.es asi como en las secciones de personal de las Direcciones Provinciales de Educacién. Para cualquier
consulta relacionada con la materia del procedimiento o sugerencia para mejorar este impreso, puede dirigirse al teléfono de informacién administrativa 012 (para
llamadas desde fuera de la Comunidad de Castilla y Len 983 327 850)



https://www.tramitacastillayleon.jcyl.es/
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