AL SERVICIO DE RECURSOS HUMANOS Y ORGANIZACIÓN

SOLICITUD DE REDUCCION DE JORNADA AL AMPARO DE LO DISPUESTO EN EL APARTADO 3.5.4 DEL III ACUERDO DE CONDICIONES DE TRABAJO DEL PAS FUNCIONARIO DE LA UNIVERSIDAD Y EN EL APARTADO 4 DEL II ACUERDO DE CONDICIONES DE TRABAJO DEL PAS LABORAL DE LA UNIVERSIDAD.

DATOS DEL SOLICITANTE.

Nombre…………………

Apellidos……………………

NIF…………………………

Grupo o Escala a la que pertenece…………………..

PERIODO DE REDUCCIÓN DE JORNADA QUE SE SOLICITA.

Fecha de inicio. (Finalización del periodo del permiso por Parto, acogimiento o adopción)……………………………..

Fecha de finalización. (Fecha de cumplimiento de un año desde al nacimiento, el acogimiento o la adopción)………………………

REDUCCIÓN DE LA JORNADA SEMANAL QUE SE SOLICITA (Durante el periodo de jornada ordinaria de 37 horas 30 minutos)

20 % - 7 horas 30 minutos a la semana de reducción/30 horas de jornada total semanal.

Márquese la reducción que se solicita:

JORNADA DE MAÑANA.
O Reducción de 9 a 10:24 horas de la mañana, realizando jornada de tarde de 16 a 18 horas.

O Reducción de 13:06 a 14:30 horas de la mañana, realizando jornada de tarde de 16 a 18 horas.

O Reducción de 2 horas dos días semanales en jornada de tarde y de 9 a 9:36 horas diariamente. (sin realizar jornada de tarde)

O Reducción de 2 horas dos días semanales en jornada de tarde y de 13:54 a 14:30 horas diariamente. (sin realizar jornada de tarde)

O Otra distribución semanal de la reducción. (especificar)………………………………………………………….

JORNADA DE TARDE.
O Reducción de 14:30 a 15:54 horas de la tarde, realizando una jornada de mañana semanal de 1 hora y 30 minutos en horario de mañana.

O Reducción de 18.36 a 20:00 horas de la tarde, realizando una jornada de mañana semanal de 1 hora y 30 minutos en horario de mañana.

O Reducción de 1 hora y media semanal en jornada de mañana y de14:30 a 15:36 horas diariamente. (sin realizar jornada de mañana)

O Reducción de 1 hora y media semanal en jornada de mañana y de 18:54 a 20 horas diariamente. (sin realizar jornada de mañana)

O Otra distribución semanal de la reducción. (especificar)…………………………………………………….

REDUCCIÓN DE LA JORNADA SEMANAL QUE SE SOLICITA (Durante el periodo de jornada reducida de 32 horas y media: Jornada de verano, navidades, semana santa y fiestas locales)

20 % - 6 horas y media a la semana de reducción/26 horas de jornada total semanal.

Márquese la reducción que se solicita:

JORNADA DE MAÑANA.
O Reducción de 9 a 10:12 horas de la mañana.

O Reducción de 13:18 a 14:30 horas de la mañana.

O Otra distribución semanal de la reducción. (especificar)………………………………………………

JORNADA DE TARDE.
O Reducción de 14:30 a 15:42 horas de la tarde.

O Reducción de 18.48 a 20:00 horas de la tarde.

O Otra distribución semanal de la reducción. (especificar)……………………………………………..

CONFORMIDAD DEL RESPONSABLE DEL SERVICIO

Nombre y apellidos. Fecha y firma.

SOLICITUD. Solicito la reducción de mi jornada en un 20 % sin reducción de retribuciones durante el periodo y en las condiciones a que se hace referencia más arriba.

Firma, lugar y fecha del solicitante.

Documentación a aportar. 

Copia del libro de familia o de documentación acreditativa de la fecha de nacimiento, adopción o acogimiento.

Declaración de la que resulte que sólo uno de los progenitores disfruta el permiso de la reducción.

