Castilla-La Mancha

SOLICITUD DE PERMISOS Y LICENCIAS FUNCIONARIOS DOCENTES

APELLIDOS

NOMBRE

NIF

CUERPO O ESCALA

PROFESORES DE MUSICA Y ARTES ESCENICAS

Especialidad

N.R.P.

DESTINO ACTUAL

CONSERVATORIO PROFESIONAL DE MUSICA “TOMAS Y TORREJON Y VELASCO” DE ALBACETE

MOTIVO DE LA SOLICITUD

[ ] |Dias de libre disposicidn (asuntos propios retribuidos)

Conforme establece la Resolucion de 23/07/2018, de la Secretaria General de la Consejeria de Educacion,
Cultura y Deportes, por la que se publican las medidas complementarias al Il Plan para la conciliacion de la vida

personal, familiar y laboral de las empleadas publicas y de los empleados publicos de la Administracion de la
Junta de Comunidades de Castilla-La Mancha

Dias que solicita: (indique dia/mes/afio - dd/mm/aaaa)

Albacete a

Firma del solicitante

El/La Director/a del Centro AUTORIZA la solicitud para el dia o dias solicitados.

Albacete a

Fdo.: Feliciano Morales Monteagudo

SR. DIRECTOR/A C.P.M. TOMAS DE TORREJON Y VELASCO DE ALBACETE
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