[image: image2.png]


UNIVERSIDAD DE BURGOS



SOLICITUD DE PERMISO POR REDUCCIÓN DE JORNADA POR GUARDA LEGAL PARA EL PAS
	Apellidos y Nombre:
	
	D.N.I.
	

	COLECTIVO
	 FORMCHECKBOX 
 PAS FUNCIONARIO
	 FORMCHECKBOX 
 PAS LABORAL

	Servicio/Centro
	

	Domicilio particular:
	

	Población y provincia:
	
	Código Postal
	


Solicita reducir la jornada, con el porcentaje y la fecha de inicio abajo indicados
	DISMINUCIÓN DE LA JORNADASOLICITADA (1)
	
	DÍA
	MES
	AÑO

	
	
	
	
	


(1)Se deberá expresar la cifra de reducción de jornada solicitada, con un máximo de dos decimales y que deberá estar comprendida:
-Para el PAS funcionario, según lo establecido en el apartado “Permisos 2.i”

-Para el PAS laboral dentro de lo establecido en el apartado “Permisos 2.i” o en el artículo 37.1 del Convenio Colectivo

Identificación del familiar por el que solicita la reducción.
	 FORMCHECKBOX 
 Hijo menor de 12 años


	Nombre y apellidos
	

	
	Fecha de nacimiento
	

	 FORMCHECKBOX 
 Otros, relatar causa y vínculo


	


En Burgos, a ............ de ………………………. de 20….
Fdo: ……………………………………………………

(Nota: A la presente solicitud se deberá adjuntar la documentación que acredite la causa por la que solicita la reducción, salvo que ya obre en poder del Servicio de RR.HH).
SR. GERENTE DE LA UNIVERSIDAD DE BURGOS
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(sello del Registro General de la Universidad de Burgos)









