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Institut de la Joventut

ANNEX 4. CONCESSIO DE PERMISOS I VACANCES

1. Sol-licitant
Nom i llinatges: ‘ NGm. Productor: S
Cos, escala o placa Grup o nivell Destinaci6 actual

2. Permisos i llicéncies

[]vacances

[ Permis d'assumptes propis

[] Permis per trasllat de domicili

[[] Permis per mort, accident o malaltia greu d'un familiar (parentiu: )

[] Permis per dur a terme funcions sindicals, de formacié sindical o de representaci6 de personal
[] Permis per concérrer a examens finals i altres proves definitives d'aptitud en centres oficials
[] Permis per deures inexcusables de caracter public o personal i relacionats amb la conciliacié de la vida
familiar i laboral
[] Permis de lactancia per fill menor de dotze mesos
[ ] Acumulada en jornades completes
[] 1 hora diaria de‘ ‘a‘ ‘hores

[]1 hora fraccionada de‘ ‘a‘ ‘i de‘ ‘a‘ hores

[] Reduccié de jornada de treball per raé de guarda legal en

[] Permis per part, adopcié o acollida

[] Ampliacié permis part, adopcié o acollida per fills preexistents menors de 2 anys o de 4 anys

[] Permis per paternitat

[] Permis per raé de matrimoni

[] Compensacié per prestacié de serveis extraordinaris fora de la jornada de treball amb temps de descans
[ Flexibilitat horaria addicional per motius de conciliacié de la vida personal, familiar i laboral

] Flexibilitat horaria durant els periodes de vacances escolars d'estiu, Nadal i Setmana Santa

[ Flexibilitat horaria addicional per motius de I'inici escalonat de les activitats lectives de les filles i fills

[] Flexibilitat horaria addicional per malaltia de filles o fills menors de 14 anys que els impedeixi assistir al seu
centre escolar, segons prescripcié medica

[] Adaptacié progressiva de jornada després de tractaments i de processos llargs d'incapacitat

[] Borsa d'hores de fins a un 5 % de la jornada anual

] D'altres:‘ ‘

Periode de temps per al qual sollicita el permis

del dia D del mes de S de l'any E al dia D del mes de S de I’anyg

3. Permis horari
Dia ‘ Hores: de a

Motiu del permis:

Data de la sol-licitud

Signatura de la persona sol-licitant ~ Signatura del/de la responsable de departament  Visti plau del director/a

Velddrom Illes Balears
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