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Castilla-La Mancha





SOLICITUD DE LICENCIA PARA  FUNCIONARIOS DOCENTES EN SUPUESTOS DE: 
ENFERMEDAD

RIESGO DURANTE EL EMBARAZO

MATERNIDAD 

1.-DATOS DEL FUNCIONARIO/A

	APELLIDOS
     
	NOMBRE
     
	NIF
     

	DOMICILIO
     
	LOCALIDAD
     
	FECHA NACIMIENTO
     /     /     

	CUERPO
Prof. de Música y AA.EE.
	Nº REGISTRO PERSONAL
     

	ESPECIALIDAD

 FORMDROPDOWN 
                                         
	Teléfono fijo       
Teléfono móvil       
	Correo electrónico
     


2.- DATOS DEL PUESTO DE TRABAJO

	DELEGACIÓN PROVINCIAL DE ALBACETE

	CENTRO DE DESTINO DOCENTE

C.P.M. “Tomás de Torrejón y Velasco”
	LOCALIDAD

ALBACETE

	3.- MOTIVO DE LA SOLICITUD

	 

	 FORMCHECKBOX 
 Licencia por ENFERMEDAD. 
 FORMCHECKBOX 
 PRÓRROGA de la licencia. 

 FORMCHECKBOX 
 Licencia por RIESGO DURANTE EL EMBARAZO

 FORMCHECKBOX 
 Permiso por PARTO. Art. 49.a) Ley 7/2007

	4.- RELACIÓN DE DOCUMENTACIÓN JUSTIFICATIVA APORTADA

	Documento 
 FORMCHECKBOX 
 PARTE DE BAJA
 FORMCHECKBOX 
 PARTE DE CONFIRMACIÓN

 FORMCHECKBOX 
 PARTE DE ALTA
 FORMCHECKBOX 
 OTRO:      


LUGAR  Y FECHA




FIRMA DEL SOLICITANTE

     
SR. DELEGADO PROVINCIAL DE LA CONSEJERÍA DE EDUCACIÓN Y CIENCIA EN ALBACETE
5.- INFORME DEL PROGRAMA DE ASESORAMIENTO MÉDICO

	Vista la solicitud de licencia/permiso presentada por el interesado/a sobre

( PARTO                                                                                 Código: 
( ENFERMEDAD

( RIESGO DURANTE EL EMBARAZO

Este Programa de Asesoramiento Médico, considerando las causas alegadas

INFORMA:

( Favorablemente

( Desfavorablemente



	Motivos del informe desfavorable:




6.- PERÍODO DE TIEMPO QUE PROPONE
	
De                                                                        A

              Día        Mes            Año                                                   Día        Mes            Año


             Duración                                                      Días 




LUGAR Y FECHA                                                                   FIRMA

                                                                                  El Responsable del Programa
                                                                             Fdo.:
Imprimir a doble cara








