
 
 

SOLICITUD DE PERMISO / SOL·LICITUD DE PERMÍS 
Decret 234/2022, de 30 de desembre, del Consell 

APELLIDOS/COGNOMS: NOMBRE/NOM: 
  
NRP/DNI: 
DIRECCIÓN/ADREÇA: 

C.P./C.P: LOCALIDAD/LOCALITAT: 
  
TELÉFONO/TELÈFON: 
CUERPO/COS: ESPECIALIDAD/ESPECIALITAT: 

  
CENTRO DE DESTINO/CENTRE DE DESTÍ: 

LOCALIDAD/LOCALITAT: PROVINCIA/PROVÍNCIA: 
  

Solicita permiso para: / Sol·licita permís per a: 
 
 Permís matrimoni o unió de fet. 
 Permís per tècniques prenatals i de preparació al part. 
 Permís per estat de gestació.  
 Permís per naixement per a la mare biològica. 
 Permís del progenitor distint de la mare biològica per naixement, guarda amb fins 

d’adopció, acolliment o adopció d’un fill o filla. 
 Permís per lactància. 
 Permís per naixement de filles o fills prematurs. 
 Permís per qüestions relacionades amb l’adopció acolliment o guarda amb finalitats 

d’adopció.  
 Permís per adopció, guarda amb fins d’adopció o acolliment de menors, tant temporal 

com permanent. 
 Permís per cura de fill o filla menor afectat per càncer o una altra 

maltia greu.  
 Permís per deures relacionats amb la conciliació de la vida personal, familiar i laboral. 
 Permís per defunció.  
 Permís per accident o malatia greu, hospitalització o intervenció quirúrgica sense 

hospitalització que requerisca repòs domiciliari.  
 Permís per exàmens finals i altres proves definitives d’aptitud.  
 Permís per trasllat de domicili habitual.  
 Permís per deure inexcusable.  
 Permís per funcions representatives. 
 Permís per raó de violència de gènere o violència sexual sobre la 

dona docent.  
 Permís personal per ser víctima de violència terrorista. 
 
 

 

 



 
Durante los días / Durant els dies: 

 
 
Días solicitados / Dies sol·licitats: Días consumidos / Dies consumits 

 
 

 

Con base en lo dispuesto en el artículo___del Decreto 234/2022, de 30 de diciembre, del 
Consell /  
En base al que disposa l’article ___del Decret 234/2022, de 30 de decembre, del Consell 

En/A .............................. a ......... de ........................................ de 20...... 
 
 
 
 

(Firma/Signatura) 

 
 

SR/A DIRECTOR/A DEL CENTRO / SR/A DIRECTOR/A DEL CENTRE 


