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PERSONAL DOCENTE COMUNICACION DE DE AUSENCIA O RETRASO
APELLIDOS NOMBRE

D.N.I. (con letra)

ESPECIALIDAD

DECLARA: Quesu () AUSENCIA o () RETRASO (indicar tiempo de retraso)
del mes de:

el dia o dias :

ha sido motivada por la causa que se sefiala a continuacidn (marcar la causa):

Sin justificar

Enfermedad de corta duracion.

Indisposicién durante la jornada laboral

Visita médica

Licencia por enfermedad

Preparacion al parto

Adopcion y acogimiento.

Permiso por matrimonio

Maternidad / Paternidad
Nacimiento/Muerte/Enfermedad grave de un familiar
Concurrir examenes finales

Traslado de domicilio

Licencia por asuntos propios.

Reduccién por guarda legal

Reduccién por lactancia (hijo menor de doce meses)

Reduccidn de jornada por interés particular

Reuniones convocadas por la Administracion Educativa
Actividades complementarias y extracurriculares
Actividades de formacion.

Huelga (jornada completa)

Huelga (paro parcial)

Funciones sindicales

Ejercicio del derecho a votar

Candidato en elecciones.

Deber inexcusable de caracter pablico o personal.
Permiso de formacion.

Permisos por actividades artisticas

Dias por asuntos propios

Aislamiento Covid

Otros: (especificar la justificacion)

- Descripcion del motivo:

HI[0000000000000000

NUmero de dias

Lo que ha supuesto una ausencia de jornada completa: (indicar el nimero de dias)

[ ] Lo que ha supuesto una ausencia o retraso de jornada parcial: (indicar los tramos horarios)

N° de horas lectivas

N° de horas complementarias

1a 23 36. 43 5a

66

TRAMOS=>

DOCUMENTACION JUSTIFICATIVA (Resolucién de 08/05/2012)

Declaro que:

O No he tenido posibilidad de concertar la visita médica fuera del horario de trabajo por las razones que expongo mas abajo.

O No ha sido posible el acompafiamiento a la visita médica por otra persona por las razones que expongo mas abajo.

RAZONES:

DOCUMENTACION QUE SE ADJUNTA:

Miguelturra, a de

de 20

Firma del PROFESOR/A
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