UNIVERSIDAD DE

MURCIA
CONCESION DE PERMISOS Y LICENCIAS
1. SOLICITANTE
Apellidos: Nombre: NIF:
Cuerpo, Escala o Plaza: Grupo: | N° Registro Personal:

Puesto de trabajo:

Destino actual:

2. MOTIVO DE LA SOLICITUD

Supuestos contemplados en la Ley articulada de Funcionarios Civiles del Estado

Decreto 315/1964 de 7 de febrero
(marcar con una x la casilla que interese)
Licencia para realizar estudios sobre materias
directamente relacionadas con la Funcién Licencia por asuntos propios (art. 73)
Publica (art. 72)
Supuestos contemplados en el Real Decreto Legislativo 5/2015, de 30 de octubre, por el que se
aprueba el texto refundido de la Ley del Estatuto Basico del Empleado Publico
(marcar con una x la casilla que interese)

Permiso retribuido para las funcionarias en

Permiso por matrimonio (art. 48 1)) estado de gestacion

(disposicion adicional decimosexta)
Permiso por lactancia de un hijo menor de doce meses de una hora diaria de a horas
(art. 48 )
Permiso por lactancia de un hijo menor de doce meses de una hora diaria dividida en dos fracciones
de a y de a horas (art. 48 f))

Permiso por lactancia acumulada en jornadas completas el tiempo correspondiente. Esta modalidad
se podra disfrutar unicamente a partir de la finalizacion del permiso por nacimiento, adopcion, guarda
0 acogimiento o del progenitor diferente de la madre bioldgica respectivo (art. 48 f))

Permiso de reduccion de su jornada por razones de guarda legal, cuando el funcionario tenga
el cuidado directo de algun menor de doce afos, de persona mayor que requiera especial
dedicacion, o de una persona con discapacidad que no desempefie actividad retribuida. Tendra
derecho a la reduccion de su jornada de trabajo, con la disminucion de sus retribuciones
que corresponda. (art. 48 h))

Establecer el nUmero de horas a reducir en la jornada diaria.

3. PERIODO DE TIEMPO POR EL QUE SE SOLICITA

Fecha de inicio: Fecha fin:

4. RELACION DE DOCUMENTACION JUSTIFICATIVA APORTADA

Documentacion aportada:
Debera aportarse cualquier documentacion necesaria que acredite la situacion que requiera el permiso
solicitado (por ejemplo, Libro de Familia para acreditar parentesco, certificado de discapacidad, etc.)

1.

2.

Lugar y fecha Firma del solicitante
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5. INFORME DE LA JEFATURA DE LA UNIDAD

Vista la solicitud presentada por el interesado y consideradas las causas alegadas por el mismo,

esta Jefatura de Unidad INFORMA:

Favorablemente

Desfavorablemente

Motivos del informe desfavorable:

Lugar y fecha Firma
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