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SITUACIONES ADMINISTRATIVAS Y REDUCCIONES DE JORNADA

DATOS DEL/LA SOLICITANTE

ApPellidos ..o NOMDBIE e, NLF/NLE. e

Servicio/UNIAAd ...ccooveeieeeeeieeee ettt s e e e VINCUIO et ettt

TEIETONO ettt et [0 0 = 11 OO RO PRRTRRRRTRRTINE

EXCEDENCIA

Segun lo establecido en la norma de aplicacion, SOLICITO, desde ....../.....[...... hasta .../ .../ ...

O CUIDADO DE FAMILIAR (+236) O CuIDADO DE HIJO MENOR DE 3 AROS (-2

O strv. BAJO OTRO REGIMEN JURIDICO 5! © VOLUNTARIA POR INTERES PARTICULAR )

(Minimo 5 afios de servicio inmediatamente anteriores)

O serv. EN ELSECTOR PUBLICO #%)  (©) POR AGRUPACION FAMILIAR (245)

REDUCCION DE JORNADA
Segun lo establecido, SOLICITO, desde ....../....../ ......... hasta ...... 2 S reduccion del .......... % de la

jornada ordinaria por el siguiente concepto:

© GUARDA LEGAL (MENOR 12 AROS) 2 (©) CUIDADO DIRECTO DE FAMILIAR (+236

San Sebastian de los Reyes a de de

V2 B2 Responsable Firma del interesado/a

de Seccidn o Servicio

Documentacion detallada a aportar:

(1) NOMBRE DE FAMILIAR: (4) CONTRATO O NOMBRAMIENTO DE TRABAJO

(2) LIBRO DE FAMILIA (5) CERTIFICADO SERVICIO ACTIVO

(3) CERTIFICADO MEDICO (6) NO DESEMPENE ACTIVIDAD RETRIBUIDA
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