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ILMO. SR. DIRECTOR DEL CENTRO / IL·LM SR. DIRECTOR DEL CENTRE

JUSTIFICANTE de FALTAS de ASISTENCIA del PROFESRORADO /JUSTIFICANT de FALTES D´ASSISÈNCIA del PROFESSORAT
Apellidos/Cognom: ..............................................................................   Nombre/Nom: .................................................
El docente ha faltado a clase los días y horas que se indican en el cuadro, por los motivos siguientes:
El docent ha faltat a clase els diez i les hores que s´indiquen al recuadre, pels motius que s´hi expressen:

	DIA
	HORA
	CURS
	Assignatura/Guàrdia/Biblioteca/Tutoria/Avaluació/Reunió de departamento/

Consell Escolar/etc.

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     


	MOTIVO / MOTIU
	COD.

	     

	     


	Adjunto justificante:
	
	

	Adjunte justificant:
	
	

	
	Novelda, a ............ d ..................................... de 20.......
	

	
	
	

	
	Firma del profesor/a. / Signatura del professor/a


	Vistas las razones alegadas y considerando motivo transitorio y no necesaria la solicitud de permiso oficial, 
LA DIRECCIÓN justifica esta ausencia.

	Vistes les raons al·legades i considerant motiu transitori i no previsible la sol·licitud de permís oficial, 
LA DIRECCIÓ justifica aquesta absència.

	
	

	
	Novelda, a ............. d ............................................ de 20............ 

	
	

	
	

	
	

	
	                                                                 El Director


INSTRUCCIONES PARA CUMPLIMENTAR EL JUSTIFCANTE DE FALTAS

INSTRUCCIONS PER COMPLIMENTAR EL JUSTIFICANT DE FALTES

	COD.
	MOTIVO DE JUSTIFICACIÓN DE FALTAS/ MOTIU DE JUSTIFICACIÓ DE FALTES

	01
	Adopción internacional / Adopció internacional

	02
	Adopción y acogimiento de menores / Adopció i acolliment de menors

	03
	Asistencia médica, educativa y asistencial / Assistència mèdica, educativa i asistencial

	04
	Asistencia a pruebas selectivas y exámenes/Asistència a proves selectives i exàmens

	05
	Celebración de matrimonio o unión de hecho/Celebració de matrimoni o unió de fet

	06
	Deber inexcusable/Deure inexcusable

	07
	Enfermedad común (sin baja médica)/ Malaltia comuna (sense baixa mèdica)

	08
	Enfermedad grave o defunción del cónyuge, pareja de hecho, familiar de primer grado o de segindo grado/ Malaltia greu o defunció del cònjuge, parella de fet, familiar de primer grau o de segon grau.

	09
	Funciones representativas y formación/Funcions representatives i formació.

	10
	Interrupción del embarazo/Interrupció de l´embaràs.

	11
	Lactancia/Lactància

	12
	Licencia para asistir a conferencias, seminarios, congresos y jornadas (retribuidas)/
Llicència per assiència a conferències, seminaris, congressos i jornades (retribuïdes)

	13
	Licencia para asistencia a cursos de perfeccionamiento profesional (no retribuidas)/
Llicència per assistència a cursos de perfeccionament profesional (no retribuïdes)

	14
	Licencia por becas de estudio o investigación (no retribuidas)/ Llicència per beques d´estudi o investigació (no retribuïdes)

	15
	Licencia por enfermedad de familiares (no retribuidas)/ Llicència per malaltia de familiars (no retribuïdes)

	16
	Licencia por estudios (retribuidas)/ Llicència per estudis (retibuïdes)

	17
	Licencia por interés particular (no retribuidas)/ Llicència per interés particular (no retribuïdes)


	- Es necesario justificar tanto las horas lectivas como las complementarias.

- Es necessari justificar tant les hores lectives com les complementàries.

	- Se aportará justificante siempre que sea posible.

- Es presentarà justificant sempre que siga possible.

	- Para las enfermedades de más de dos días, será obligatoria la presentación del parte de baja médica correspondiente. Este parte de baja (el original) habrá de presentarlo en Secretaría o Dirección obligatoriamente al tercer día de ausencia.
- Per a les malalties de més de dos dies, serà obligatòria la presentació del part de baixa mèdica corresponent. Este part de baixa (l'original) haurà de presentar-ho en Secretaria o Direcció obligatòriament al tercer dia d'absència.

	- Para la asistencia médica (propia, menores, ancianos y discapacitados) se tiene que presentar justificante y acreditar la imposibilidad de asistencia fuera del horario de trabajo.

- Per a l'assistència mèdica (pròpia, menors, ancians i discapacitats) s'ha de presentar justificant i acreditar la impossibilitat d'assistència fora de l'horari de treball.


