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SOLICITUDES DE REDUCCIÓN DE JORNADA

PROCEDIMIENTO

1.- Normas reguladoras.-

Ley 30/1984, de 2 de agosto, artículo 30.1.g

Real Decreto 2670/1998 de 11 de diciembre (B.O.E. 24 de diciembre)

Orden 1 de septiembre de 2000 (B.O.A. 6 de septiembre)  para personal docente.

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

2.- Supuestos en los que se puede solicitar.-

Cuidado directo de algún menor de 6 años.

Anciano que requiera especial dedicación.

Disminuido físico o psíquico que no desempeñe actividad retribuida.

3.- Plazo de solicitud.-

Personal docente - 
al menos 15 días antes del inicio del trimestre escolar para el que solicita la reducción de jornada (ver punto cuarto).

Personal no docente -
Al menos 15 días antes de la fecha de inicio de la jornada reducida.

4.- Reducciones previstas y períodos.-

	Tipo de personal
	Reducción
	Periodos

	Personal docente
	Hasta ½ de la jornada
	Desde el día 1 de septiembre hasta el último día de las vacaciones de navidad.

Desde el día siguiente a las vacaciones de navidad hasta el último día de las vacaciones de semana santa.

Desde el día siguiente a las vacaciones de semana santa hasta el 31 de agosto

	Personal de administración
	Hasta ½ de la jornada
	No existe acotación de periodos

	Personal laboral
	Hasta dos horas diarias
	Ver art. 9.2 del Convenio Colectivo


5.- Lugar de presentación de la solicitud.-

Secretaría del Centro Docente.
6.- Documentación.-
Guarda legal de un menor de 6 años:

Fotocopia del libro de familia o resolución Administrativa o Judicial de acogimiento.

Anciano que requiera especial dedicación:

Certificado de empadronamiento o convivencia donde conste que el solicitante reside con el anciano.

Certificado médico que acredite que el familiar no puede valerse por sí mismo.

Fotocopia de documentos que acrediten que el familiar no desempeña actividad retribuida.

Fotocopia que acredite el parentesco.
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Disminuido físico o psíquico que no desempeñe actividad retribuida:

Certificado de empadronamiento o convivencia donde conste que el interesado reside con el disminuido.

Fotocopias de documentos que acrediten que el disminuido no desempeña actividad retribuida.

Fotocopia de su parentesco.

Fotocopia del certificado de minusvalía en el que se acredite un grado de discapacidad igual o superior al 33%.

7.- Tramitación de la solicitud.-
La dirección del centro, una vez recibida la solicitud, la remitirá a este Servicio Provincial en un plazo no superior a 24 horas.

8.- Resolución.-

Director del Servicio Provincial.

NOTA.-
Los modelos de reducción de jornada se refieren únicamente a las causas enumeradas. Para otras causas previstas en la Ley 30/1984 y en la legislación laboral general, deberá remitirse la solicitud, con el informe del centro, sin utilizar el modelo normalizado.
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	IMPRESO

REDUCCIÓN DE JORNADA

Personal docente


A) DATOS PETICIONARIO/A

	D.N.I.
	0
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	Fun. carrera
	
	

	Apellido 1º
	
	
	Interino/a
	
	

	Apellido 2º
	
	
	Departamento
	Educación, Cultura y Deporte

	Nombre
	
	
	Centro docente
	

	Cuerpo
	
	
	Localidad
	

	Puesto de trabajo
	
	
	   Provincia
	Huesca



Solicita reducción de su jornada de trabajo en (máximo ½ de la jornada)

Para el/los siguiente(s) periodo(s)

De acuerdo con el calendario escolar del curso

                                

	
	Periodo
	Curso
	
	

	
	1 de septiembre hasta el último día  de las vacaciones de navidad
	
	
	

	
	Desde el  día siguiente a las vacaciones de navidad hasta el último día de las vacaciones de semana santa
	
	
	

	
	Desde el día siguiente a las vacaciones de semana santa hasta el 31 de agosto
	
	
	

	Causa:

[   ]  Guarda legal de un menor de 6 años

[   ]  Anciano que requiera especial dedicación

[   ]  Disminuido físico, psíquico que no desempeñe actividad retribuida


	Fecha:

Fdo.-


DIRECCIÓN A EFECTOS DE NOTIFICACIÓN

	Avd./Calle/Plaza: ________________________________________________________________

Localidad: ____________________________________________________  Código postal ___________________  Teléfono ____________________




Informe del centro

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

Puesto, especialidad o función [________________________________________________________________________________________________________________]

Materias que imparte [________________________________________________________________________________________________________________________]

Localidad de servicio (para CRA) [ ________________________________________________________________________________________]



	[   ] No afecta a las necesidades del servicio por lo que no se                
      precisa su sustitución 

[   ] Afecta a las necesidades del servicio por lo que se propone su

           sustitución ya que el centro no dispone de personal de apoyo 

           para atender sus funciones docentes
	FECHA:

El/La directora/a

Fdo.-


Nota.- únicamente se podrán atender las reducciones de ½ jornada salvo casos excepcionales

	Informe Sección de Gestión de Personal
	Informe Inspección de Educación

	Revisada la solicitud presentada por el/la interesado/a, se propone:

[   ] - La concesión de la reducción de jornada solicitada 

[   ] - La denegación de la reducción de jornada solicitada dado que no cumple con los requisitos establecidos requeridos por la legislación vigente
	Estudiadas las necesidades del centro se propone:

[   ] Iniciar el trámite de sustitución  - Nº horas lectivas: [_______]

                                                          - Especialidad: [___________]

[   ] No iniciar el trámite de sustitución


	 


Vistos los informes emitidos por la Dirección del Centro, la Sección de Gestión de Personal y la Inspección de Educación de este Servicio Provincial, se RESUELVE :

[   ] -
CONCEDER la reducción de jornada solicitada  

…………
[   ] - Iniciar el trámite para su sustitución







…………
[   ] - No iniciar el trámite para su sustitución

[   ] -
NO CONCEDER la reducción de jornada solicitada






Huesca,






El Director del Servicio Provincial
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	IMPRESO

REDUCCIÓN DE JORNADA

Personal funcionario de administración


A) DATOS PETICIONARIO/A

	D.N.I.
	0
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	Fun. carrera
	
	

	Apellido 1º
	
	
	Fun. interino/a
	
	

	Apellido 2º
	
	
	Departamento
	Educación, Cultura y Deporte

	Nombre
	
	
	Localidad
	

	Cuerpo
	
	
	Centro
	

	Nº R.P.T.
	
	
	   Provincia
	Huesca


Solicita reducción de su jornada de trabajo en (máximo ½ de la jornada)


Desde (indicar fecha)    

	Causa:

[   ]  Guarda legal de un menor de 6 años
[   ]  Anciano que requiera especial dedicación
[   ]  Disminuido físico, psíquico que no desempeñe actividad retribuida        


	Fecha:

Fdo.-


DIRECCIÓN A EFECTOS DE NOTIFICACIÓN

	Avd./Calle/Plaza: ________________________________________________________________

Localidad: ____________________________________________________  Código postal ___________________  Teléfono ______________________




Informe del centro

	Puesto de trabajo [___________________________________________]

[   ] – Afecta a las necesidades del servicio

[   ] – No afecta a las necesidades del servicio


	Fecha

El/la directora/a

Fdo.-


	Informe Sección de Gestión de Personal

	Revisada la solicitud presentada por el/la interesado/a, se propone:

[   ] - La concesión de la reducción de jornada solicitada 

[   ] - La denegación de la reducción de jornada solicitada dado que no cumple con los requisitos establecidos requeridos por la legislación vigente


Vistos los informes emitidos por la Dirección del Centro y  la Sección de Gestión de Personal , se RESUELVE :

[   ] -
CONCEDER la reducción de jornada solicitada  

…………
[   ] - Iniciar el trámite para su sustitución







…………
[   ] - No iniciar el trámite para su sustitución

[   ] -
NO CONCEDER la reducción de jornada solicitada






Huesca,






El Director del Servicio Provincial
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	IMPRESO

REDUCCIÓN DE JORNADA

Personal laboral


A) DATOS PETICIONARIO/A

	D.N.I.
	0
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	Laboral fijo
	
	

	Apellido 1º
	
	
	Laboral temporal
	
	

	Apellido 2º
	
	
	Departamento
	Educación, Cultura y Deporte

	Nombre
	
	
	Localidad
	

	Categoría
	
	
	Centro
	

	Nº R.P.T.
	
	
	  Provincia
	Huesca


Solicita reducción de su jornada de trabajo en (poner número de horas)                         horas


Desde (indicar fecha)    

	Causa:

[   ]  Guarda legal de un menor de 6 años

[   ]  Anciano que requiera especial dedicación

[   ]  Disminuido físico, psíquico que no desempeñe actividad                                     

        retribuida


	Fecha:

Fdo.-


DIRECCIÓN A EFECTOS DE NOTIFICACIÓN

	Avd./Calle/Plaza: ________________________________________________________________

Localidad: ____________________________________________________  Código postal ___________________ Teléfono ______________




INFORME DEL CENTRO

	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
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	Puesto de trabajo [___________________________________________]

[   ] – Afecta a las necesidades del servicio

[   ] – No afecta a las necesidades del servicio


	Fecha

El/la directora/a

Fdo.-


	Informe Sección de Gestión de Personal

	Revisada la solicitud presentada por el/la interesado/a, se propone:

[   ] - La concesión de la reducción de jornada solicitada 

[   ] - La denegación de la reducción de jornada solicitada dado que no cumple con los requisitos establecidos requeridos por la legislación vigente


Vistos los informes emitidos por la Dirección del Centro y  la Sección de Gestión de Personal , se RESUELVE :

[   ] -
CONCEDER la reducción de jornada solicitada  

…………
[   ] - Iniciar el trámite para su sustitución







…………
[   ] - No iniciar el trámite para su sustitución

[   ] -
NO CONCEDER la reducción de jornada solicitada






Huesca,






El Director del Servicio Provincial
