@ SOLICITUD DE PERMISOS Y LICENCIAS

UNIVERSIDAD B CORDOBA PERSONAL DE ADMINISTRACION Y SERVICIOS

SOLICITANTE

Apellidos y Nombre:

D.N.I:

[ ] Funcionario [ ] Laboral
Categoria/Cuerpo:

Destino:

Centro:

TIPO DE SOLICITUD

Permiso por parto

Ampliacion permiso maternidad,
adopcién o acogimiento
Permiso para las trabajadoras en

estado de gestacion
Técnicas de fecundacion asistida

Guarda legal

Violencia de género
Enfermedad o accidente grave,
hospitalizacion o intervencion
quirurgica de familiares

Enfermedad muy grave de familiar
Fallecimiento de familiares

Reduccién de jornada por
recuperacion de enfermedad con
motivo de tratamientos de
radioterapia o quimioterapia
Traslado de domicilio habitual
Permiso sin retribucién por

colaboracion con ONG

Asuntos particulares (ActivaWEB)

Escala/Grupo:

Permiso por Adopcién, guarda con fines
de adopcion, o acogimiento, tanto
temporal como permanente

Paternidad por el nacimiento,
acogimiento o adopcion de un hijo
Realizacién de examenes prenatales y
técnicas de preparacion al parto

Hijos prematuros y hospitalizados a
continuacién del parto

Cuidado directo de un familiar

matrimonio

Cuidado de hijo menor afectado por

cancer y otra enfermedad grave

Enfermedad terminal del conyuge o hijo

Examenes

Deber inexcusable de caracter publico o

personal

Licencia sin retribucién

Derechos politicos-sindicales
(ActivaWEB)

PERIODO/S DE TIEMPO SOLICITADO/S

De a = TOTAL dias
De a = TOTAL dias
TOTAL DIAS ACUMULADOS dias

SERVICIO DE GESTION DE RECURSOS HUMANOS
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OBSERVACIONES

RELACION DE DOCUMENTOS JUSTIFICATIVOS APORTADOS (en su caso)

Cordoba, a de de 20

Fdo.: El interesado

RESPONSABLE AREA JEFE SERVICIO/DECANO/DIRECTOR/ADMINISTRADOR
[ 1 No afecta al Servicio [ ] Se eleva con informe favorable
[ 1 Si afecta al Servicio [ ] Se eleva con informe Desfavorable
Cordoba, de de 20 Cordoba, de de 20
Fdo.: Fdo.:
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DOCUMENTACION A PRESENTAR:
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Permiso por Parto

Informe de maternidad

Parte de alta si hubiera estado de baja médica con anterioridad

Permiso por Adopcion, guarda con fines de adopcion, o acogimiento,
tanto temporal como permanente

Resolucion judicial de adopcion, guarda con fines de adopcion o acogimiento, tanto
temporal como permanente

Ampliacion permiso por maternidad, adopcién o acogimiento

Sin documentacion adicional

Paternidad por el nacimiento, acogimiento o adopciéon de un hijo

Inscripcién del nacido en el Registro Civil

Permiso para las trabajadoras en estado de gestacion

Justificante de la semana de gestacion

Examenes prenatales y técnicas de preparacion al parto

Justificacién de la necesidad de realizacidon del examen o técnica durante la
jornada de trabajo

Justificante de asistencia al examen prenatal o técnica de preparacion

Técnicas de fecundacion asistida

Justificacion de la necesidad de la realizacion durante la jornada de trabajo
Justificante de asistencia

Hijos prematuros y hospitalizados a continuacion del parto

Justificante de continuidad de ingreso hospitalario

Guarda Legal

Libro de familia

En caso de menor mayor de 12 afios, certificado de disminucion fisica, psiquica

o sensorial

Cuidado directo de un familiar

Informe médico

Violencia de Género

Sentencia condenatoria, orden de proteccion a favor de la victima o,
excepcionalmente, el informe del Ministerio Fiscal que indique la existencia de
indicios de que la demandante es victima de violencia de género hasta tanto se

dicte la orden de proteccidn

Matrimonio

Libro de familia o inscripcién en el Registro de Parejas de Hecho

Enfermedad o accidente graves, hospitalizaciéon o intervencién quirdargica de
familiares

Certificado de ingreso hospitalario

Baja médica tras alta hospitalaria en caso de no agotar la duracién total del permiso
otorgado

Enfermedad muy grave de familiar

Informe médico

Enfermedad terminal del conyuge o hijo

Informe médico

Cuidado de hijo menor afectado por cancer u otra enfermedad grave
Declaracién del facultativo del Servicio Publico de Salud u 6rgano administrativo
sanitario de la Comunidad Auténoma correspondiente responsable de la asistencia
médica del menory, en su caso, del facultativo de los servicios médicos privados donde
el menor hubiera sido atendido, que exprese la necesidad del cuidado del mismo por
encontrarse afectado por cancer u otra enfermedad grave, que requiera ingreso
hospitalario de larga duracion y tratamiento médico continuado de la enfermedad.
Libro de familia o certificacidon de la inscripcion del hijo o hijos en el Registro Civil o,
en su caso, resolucién judicial por la que se haya constituido la adopcién, o la
resolucion judicial o administrativa por la que se haya concedido el acogimiento
familiar preadoptivo o permanente o, en su caso, la tutela del menor.

Fallecimiento de familiares

Certificado de defuncién

Reduccion de jornada por recuperacion de enfermedad con motivo de
tratamientos de radioterapia o quimioterapia

Informe médico del tratamiento a seguir
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. Deber inexcusable de caracter publico o personal

Justificante de asistencia

. Traslado de domicilio habitual

Certificado de cambio de empadronamiento

. Examenes

Justificante de asistencia a examen con indicacion de la convocatoria de presentacion

. Asuntos Particulares

A través de la Plataforma ActivaWEB y no serd necesaria la presentacion de
documentacién adicional.

. Licencia sin retribucion

Sin documentacion adicional

. Derechos politico-sindicales

A través de la Plataforma ActivaWEB no serd necesaria la presentacion de
documentacién adicional.

. Permiso sin retribuciéon por colaboraciéon con alguna ONG

Acreditacion de colaboracion con la ONG
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