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Delegacion Tertonal de Yalladolid
Direccign Provincial de Educacian

SOLICITUD DE PERMISOS

NOMBRE Y APELLIDOS: ‘ DNI:

DOMICILIO:

LOCALIDAD: | c.p.:

PROVINCIA: TELEFONO:

CATEGORIA PROFESIONAL: DESTINO:

CUERPO:

ESPECIALIDAD:

CENTRO DE DESTINO:

LOCALIDAD: PROVINCIA:

soLicITA®):
D Licencia por matrimonio para el periodom a , ambos inclusive, que justiﬁcaré
posteriormente con fotocopia compulsada del libro de familia.
|:| Permiso de lactancia para el periodo(Z) a , ambos inclusive, para lo cual se
adjunta fotocopia compulsada del libro de familia.
|:| Opcion por acumulacion del permiso de lactancia, segin el art. 48 de la Ley 7/2007, Estatuto Basico

del Empleado Publico, desde el , para lo cual se adjunta fotocopia compulsada del

libro de fam]l]a El disfrute de este permiso esta condicionado a la incorporacién al puesto de trabajo una vez finalizado dicho disfrute acumulado y a su
* permanencia en esta situacio hasta que el hijo cumpla 12 meses. (Art 48 Ley 7/2007 EBEP)

[] Reduccién de jornada de® , para los trimestres 1"[],2°[],3"[] , del curso

escolar 20 /20 , para lo cual se adjunta escrito motivado y documentos justificativos.
[ ] Licencia por paternidad para el periodo® a , ambos inclusive, que

contabilizan dias. (La madre disfrutara de licencia por maternidad durante dias en el

periodo a ).
|:| Permiso por paternidad segun el art. 49 de la Ley 7/2007, Estatuto Basico del Empleado Publico para

el periodo a , ambos inclusive. Tendra una duracion de 15 dias a partir de

la fecha del nacimiento. Se adjuntara fotocopia compulsada del libro de familia.

Valladolid, a de de

Fdo.:

SR. DIRECTOR PROVINCIAL DE EDUCACION DE VALLADOLID - Negociado de Personal

(*) La solicitud se realizara con al menos 15 dias de antelacion. Marque la opcion que se solicita:

(1) Debe estar incluido el dia de la celebracion del matrimonio.

(2) Limite de doce meses desde el nacimiento del hijo/a.

(3) Entre un medio y un tercio. Marcar los trimestres que se solicitan.

(4) Se adjuntaran fotocopias compulsadas del libro de familia y documento justificativo de la licencia por maternidad de la madre.
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