
CEIP PINTOR GIMENO BARON

SOL·LICITUD DE PERMÍS A LA DIRECCIÓ DEL CENTRE DOCENT

D’acord amb el Decret 7/2008, de 25 de gener, del Consell

Nom i cognoms DNI

DATES SOL·LICITADES
Jornada (es) completa (es) Jornada (es) incompleta (es)

Des de                              a                             De les                h de                           a les               h de                    

(2) Permís sol·licitat.
Fonament 

legal
Documentació complementària (3)

Celebració de matrimoni o unió de fet. Art 2
Justificació documental  de la celebració i  descripció en les observacions del lloc de 
celebració.

Tècniques prenatals. Art 4
Justificació  mèdica  prèvia,  amb  especificació  de  les  sessions  i  acreditació  de  la 
impossibilitat de  l’assistència fora de la jornada de treball.

Lactància. Art 8
Justificació documental i exposició en observacions de les circumstàncies descrites en 
els apartats 1 i 2 de l’article 8.

Interrupció de l’embaràs. Art 10
Justificació mèdica.

Permís mèdic, educatiu i assistencial. Art 11
Justificació emesa per la institució visitada amb acreditació de les circumstàncies que 
justifiquen la coincidència amb la jornada de treball o lectiva.

Malaltia greu o defunció. Art 12
Justificació documental i descripció en les observacions del lloc on ocorre el fet .

Proves selectives i exàmens. Art 13
Justificació documental del centre oficial sobre l’assistència a les proves o exàmens.

Trasllat de domicili habitual. Art 14
Justificació acreditativa.

Per deure inexcusable. Art 15
Justificació acreditativa del fet causant del deure inexcusable.

Funcions sindicals, de formació o de 
representació de personal

Art 16 Justificació acreditativa.

Documentació adjunta i Observacions 

Localitat, data i signatura del /de la sol·licitant
                                                                 

ANNEX II: RESOLUCIÓ DE LA DIRECCIÓ

Vista  la  sol·licitud  presentada  per  l’interessat/ada  en  aquesta  Direcció,  i  atesa  la  distribució  competència  descrita  en  la  
Disposició Addicional Primera del Decret 7/2008 de 25 de gener (DOGV 29.01.2008), HE RESOLT:

Autoritzar la concessió del permís Denegar la concessió del permís

Motius de la denegació

Contra aquesta resolució es podrà interposar recurs davant la Direcció Territorial d’Educació, Formació i Ocupació. Avinguda  
del Mar 23, 12003, Castelló de la Plana, en el termini d’un mes a partir de l’endemà de la notificació.

Localitat, data i signatura de la Direcció

He rebut la notificació

Localitat, data i signatura del sol·licitant



CEIP PINTOR GIMENO BARON

 JUSTIFICANT DE FALTA DIRIGIT A LA PREFECTURA D’ESTUDIS

D’acord amb l’Ordre del 29 de juny de 1992 (DOGV 15 de juliol de 1992),  ANNEX I, II, 4, i  II, II, 4.

Nom i cognoms DNI

DATES DE L’ABSÈNCIA O RETARD
Jornada (es) completa (es) Jornada (es) incompleta (es)

Des de                              a                             De les                h de                           a les               h de                    

ABSÈNCIA RETARD

Motius

1. Malaltia o incapacitat transitòria (fins a dos dies)

2. Permís concedit per la Direcció que s’adjunta, d’acord amb el Decret 7/2008.

Permís de la Direcció

Per celebració de matrimoni o unió de fet. Art 2 Per malaltia greu o defunció Art12

Per tècniques prenatals. Art 4 Per proves selectives i exàmens. Art13

Per lactància. Art 8 Per trasllat de domicili habitual Art 14

Per interrupció de l’embaràs. Art 10 Per deure inexcusable Art 15

Permís mèdic, educatiu i assistencial. Art 11 Per funcions representatives i formació Art 16

3. Permís concedit per la Direcció Territorial, que s’adjunta, d’acord amb el Decret 7/2008.

Permís de la Direcció Territorial

Per matrimoni o unió de fet. Art 3 Permís per lactància Article 8.4

Per maternitat biològica. Art 5
Per deure inexcusable major  de 
14 dies

Disp. Add. 1a  Punt 
2

Per adopció o acolliment de menors. Art 6 Per paternitat Article 9

Per adopció internacional. Art 7 Llicència per reducció de jornada Article 24

Llicència per interès particular (Delegat en la Direcció 
Territorial  per  resolució  de 15 d’abril  de  2008,  DOCV 
24/04/2008,  (2008/5037)).

Art 20
Per  ajornament  de  gaudir  de 
vacances per llicència maternal

Disp. Add. 1a  Punt 
2

4. Permís concedit per la D. G.  de Personal que s’adjunta, d’acord amb el Decret 7/2008

Permís de la Direcció General de Personal

Llicència per a assistència a cursos de perfeccionament professional Art 22 Llicència per estudis Arti22

. Llicència per beques d’estudi o investigació Art 21 Llicència per malaltia de familiars. Art 23

Llicència per a l’assistència a conferències, seminaris, congressos i jornades.. Art 17

Observacions

Localitat, data i signatura del /de la mestre/a, professor/a 
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