
 
 

SR. DIRECTOR GENERAL DE RECURSOS HUMANOS 
De conformidad con lo previsto en el artículo 5 de la Ley Orgánica 15/1999, de 13 de diciembre, de Protección de Datos de carácter personal, se le informa, que sus datos personales van a ser incluidos en el fichero de la 
Consejería de Educación de la Junta de Castilla y León denominado “Sistema Integrado de Gestión de Personal (SIGP)”. Los derechos de acceso, rectificación, cancelación y oposición de los datos personales recogidos en el 
fichero pueden ejercerse en la Dirección General de Recursos Humanos de la Consejería de Educación, órgano responsable del fichero, sita en Av. Monasterio Ntra. Sra. De Prado, s/n, 47014 Valladolid. Para cualquier 
consulta relacionada con la materia del procedimiento o sugerencia para mejorar este impreso, puede dirigirse al teléfono de información administrativa 012 (para llamadas desde fuera de la Comunidad de Castilla y León 
983 327 850). 
 

 

 
SOLICITUD DE EXCEDENCIA POR CUIDADO DE FAMILIARES 

Artículo 89.4 de la Ley 7/2007, de 12 de abril del  EBEP (BOE del 13) 
 

 
 DATOS PERSONALES 
Primer Apellido 
 

Segundo Apellido 
 

Nombre

D.N.I. 
 

Fecha de nacimiento 
        /           / 

Cuerpo o Escala 
 

Nº. Registro de Personal 
 

Domicilio, calle y núm. 
 
Localidad 
 

Código Postal Provincia Teléfono 
 

 
 DATOS ADMINISTRATIVOS 
Centro de destino actual 

Localidad 
 

Provincia 
 

Carácter de ocupación del puesto (definitivo, provisional ...) 
 

 
 SOLICITO EXCEDENCIA (marque la opción que corresponda) 
� Cuidado de hijo menor de 3 años 

Fecha de inicio de la excedencia       ... ... /... ... /... ... ... ... Fecha de nacimiento del hijo causante   ... ... /... ... / ... ... ... ...  

Aporto la siguiente documentación: 
• Fotocopia compulsada del libro de familia. 
• Declaración jurada de no desempeñar actividad que pueda impedir o menoscabar el cuidado personal del hijo menor. 
• Declaración jurada del cónyuge de no estar disfrutando excedencia por el cuidado de hijo menor. 

� Cuidado de familiares 

Fecha de inicio de la excedencia  ... ... / ... ... / ... ... ... ...  

Aporto la siguiente documentación: 
• Fotocopias compulsadas de la documentación que acredita mi parentesco con el sujeto causante. 
• Documentación justificativa (certificados médicos, etc.) de la necesidad de los cuidados. 
• Documentación justificativa de que el familiar no desempeña actividad retribuida. 
• Acreditación de la convivencia con el familiar. 

 
 
  _____________________ a ______ de __________________________ de 201 __ 
 
   Fdo.:  


	apellido2: 
	apellido1: 
	nombre: 
	NRP: 
	cuerpo: 
	añon: 
	mesn: 
	dían: 
	DNI: 
	domic: 
	localidad: 
	CP: 
	prov3: 
	telefono: 
	prov: [ ]
	puesto: 
	loc: 
	centro: 
	día1: 
	mes1: 
	año1: 
	día2: 
	mes2: 
	año2: 
	día3: 
	mes3: 
	marca1: Off
	marca2: Off
	prov4: 
	dia4: 
	mes4: 
	año3: 
	firma: 
	Imprimir: 
	Borrar: 


