
         

SOLICITUD DE LICENCIA

1.- DATOS DE LA PETICION (a cumplimentar por el trabajador)

Matrícula                                 Nombre:
             .     .    .    .    .    .    .    .    .    .    .   .   .                                             .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .   .   .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .   .   .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .

     
Primer apellido:
                                   .    .    .    .    .    .    .    .   .   .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .   .   .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .   .   .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .

Segundo apellido:
                                            .    .    .    .    .    .   .   .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .   .   .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .   .   .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .     .    .

Categoría:
                   .     .    .    .    .    .    .    .    .    .    .   .   .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .   .   .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .   .   .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .

Dependencia:
                              .    .    .    .    .    .    .    .    .   .   .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .   .   .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .   .   .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .

Residencia:
                    .     .    .    .    .    .    .    .    .    .    .   .   .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .   .   .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .   .   .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .   .    .    .

Fecha de antigüedad en la empresa (1):                                                           Tipo de licencia (2):

Duración (3):                       Reducción de jornada (4) :           horas                   minutos

Período (5): Inicio (1) :                                                       Fin (1):

Alegaciones:
                         .    .    .    .    .    .    .    .    .    .   .   .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .   .   .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .   .   .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .

 .    .    .    .    .    .    .    .    .   .   .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .   .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .   .   .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .     .    .    .    .    .    .    .    .    .   .    .

  .    .    .    .    .    .    .    .    .   .   .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .   .   .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .   .   .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .     .    .    .    .    .    .    .    .    .    .   .

                                                                                                               ,            de                         de
                                                                                                                 .    .    .    .    .    .    .    .    .   .   .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .     .    .    .    .         .    .    .    .                     .    .    .    .    .    .    .    .    .    .                   .    .    .    .    .

                                                                                                                 EL TRABAJADOR,

2.- RESOLUCION (a cumplimentar por la empresa)

              Se concede                      Se concede alterando su duración                              Se deniega

Nuevo período:   Inicio                                                               Fin

Causas:
         .    .    .     .    .    .    .    .    .    .    .    .    .   .   .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .   .   .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .   .   .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .

 .    .    .    .    .    .    .    .    .   .   .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .   .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .   .   .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .     .    .    .    .    .    .    .    .    .   .    .

  .    .    .    .    .    .    .    .    .   .   .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .   .   .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .   .   .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .     .    .    .    .    .    .    .    .    .    .   .

                                                                                    EL RESPONSABLE DE PERSONAL,



        

INSTRUCCIONES DE CUMPLIMENTACION

(1) Figure con dos dígitos el día y el mes,  completando a ceros por la izquierda. Ejemplo:  01 05 2000

(2) Figure en los recuadros el código correspondiente a la licencia  que se solicita:

1. Matrimonio
2. Asuntos propios que no admiten demora
3. Fallecimiento de familiar
4. Accidente o enfermedad  graves u hospitalización de  familiar
5. Nacimiento de hijo
6. Exámenes
7. Cumplimiento de un deber público inexcusable
8. Traslado de domicilio habitual
9. Destacamento
10. Asuntos propios sin justificar
11. Lactancia
12. Licencia sin sueldo
13. Traslado voluntario de residencia
14. Guarda legal o cuidado de  familiares
15. Búsqueda de nuevo empleo en los supuestos de despido por causas objetivas
16. Realización de exámenes prenatales y técnicas de preparación al parto

(3) Indique  el número de días para los que solicita la licencia, completando a ceros por la izquierda.
Ejemplo: 02

(4) Cumplimente estos espacios únicamente en los casos de licencia por lactancia y guarda legal o
cuidado de familiares, indicando número de horas y, en su caso, minutos en los que se  ve minorada la
jornada diaria habitual.

(5) Figure íntegramente el período que comprende la licencia. En el caso de que la duración sea de un día,
cumplimente solamente el campo Inicio.
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