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PERMISO POR MATERNIDAD Y PATERNIDAD

Artículo 30.3 de la Ley 30/1984 en la redacción dada por la Ley 39/1999, de 5 de noviembre.

Artículo 48.4 del Real Decreto Legislativo 1/1995 (Estatuto de los Trabajadores) en la redacción dada por la Ley 39/1999, de 5 de noviembre.

Convenio Colectivo para el personal laboral de la Comunidad Autónoma de Aragón.

1º.- Modelo a utilizar
Impreso de solicitud de permiso por maternidad (el informe de sustitución para el personal laboral será el mismo que el empleado para bajas de enfermedad).

El impreso se utilizará tanto para situaciones de parto como para adopciones.

En el supuesto de adopción internacional, cuando sea necesario el desplazamiento previo de los padres al país de origen del adoptado, el permiso podrá iniciarse hasta cuatro semanas antes de la resolución por la que se constituye la adopción.

2º.- Documentos necesarios.
Solicitud de permiso por maternidad/paternidad

Informe médico sobre la fecha probable de parto 

Fotocopia del libro de familia con la inscripción del registro.

Fotocopia de la resolución judicial de adopción o acogimiento / resolución administrativa de acogimiento.
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	IMPRESO

SOLICITUD PERMISO POR MATERNIDAD/PATERNIDAD/ADOPCIÓN




DATOS PETICIONARIO/A

	D.N.I.
	0
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	Nº R.P.T.
	

	Apellido 1º
	
	
	Puesto
	

	Apellido 2º
	
	
	Centro docente
	

	Nombre
	
	
	
	

	Categoría
	
	
	Localidad
	

	 Cuerpo
	
	
	   Provincia
	HUESCA


	
	Calle/pza.
	

	DATOS DOMICILIO PARTICULAR
	Localidad
	

	
	C.postal
	

	
	Teléfono
	


	FECHA INICIACIÓN DEL PERMISO
	Día
	Mes
	Año

	
	
	
	


	SUPUESTO
	PARTO
	ADOPCIÓN
	ACOGIMIENTO
	NÚMERO (nacidos/adoptados..)

	
	
	
	
	


A LOS EFECTOS DE LO PREVISTO EN LA LEGISLACIÓN VIGENTE, DECLARA QUE SE OPTA POR QUE EL PADRE DISFRUTE DE FORMA ININTERRUMPIDA DE 

[________] SEMANAS POSTERIORES A LA FECHA DEL PARTO, APODCIÓN...







(fecha y firma solicitante)

Informe del centro

Personal docente

	Número de horas lectivas a la semana con alumnos [______]

Puesto, especialidad o función [________________________________________________________________________________________________________________]

Materias que imparte [________________________________________________________________________________________________________________________]




Personal Laboral

	Nº total de dotaciones del centro en la categoría
	
	DATOS ESPECÍFICOS PARA PERSONAL COMEDOR
	

	Número de plazas cubiertas
	
	Número de comensales
	

	Número de plazas vacantes
	
	Turnos de comedor
	

	Total de personal de baja en la categoría
	
	DATOS ESPECÍFICOS PARA AUX. EN ED. ESPECIAL
	

	DATOS ESPECÍFICOS PARA P.S.A. / P.E.S.D.
	
	Número de alumnos atendidos
	

	Número de edificios del centro
	
	Régimen de asistencia:
	

	Superficie total de los edificios
	
	Características del alumnado:
	

	Número de accesos
	
	
	







Fecha y firma Director/a

(MPM Permiso maternidad paternidad adopcion)

