
IMPRESO PERMISOS Y LICENCIAS DE PERSONAL 

El interesado solicita la concesión de permiso, licencia o parte de incidencia horaria que seguidamente se expone 
A) DATOS DEL TRABAJADOR 

Nombre 
Apellido 1º 
Apellido 2º 
Teléfono 

____________________________ 
____________________________ 
____________________________ 
____________________________ 

Área 
Servicio 

______________________________________ 
______________________________________ 
______________________________________ 

 
B) DATOS PERMISOS Y LICENCIAS 

 Fecha 
comienzo 

Fecha final  Fecha 
comienzo 

Fecha final 

1.       VACACIONES ANUALES 
- Turno 1º o único 
- Turno 2º 
- Fuera de meses reglamentarios  
 
 
2.        LICENCIA POR MATRIMONIO, 
          EMBRARAZO O MATERNIDAD 
- Matrimonio 
- Embarazo o maternidad 
 
 
3.        LICENCIA POR ESTUDIOS 
- Estudios sobre materias 
directamente relacionadas las 
funciones públicas 

 
____________________ 
____________________ 
____________________ 
 
 
 
 
____________________
____________________ 
 
 
 
____________________
____________________
____________________ 

4.       PERMISOS POR RAZONES  
    JUSTIFICADAS 
- Nacimiento de un hijo 
- Muerte o enfermedad grave de 
un familiar hasta el 2º grado 
- Traslado de domicilio sin  cambio 
de residencia 
- Concurrir a exámenes liberatorios 
- Cumplimiento de un deber 
inexcusable de carácter público o 
personal 
 
5. PERMISO POR RAZONES 
PARTICULARES -ASUNTOS PROPIOS 
 
6.  OTRAS SITUACIONES DEL 
CONVENIO LABORAL 

 
 
____________________
____________________ 
 
____________________ 
 
____________________
____________________ 
 
 
 
____________________ 
 
 
____________________ 

 
C) INCIDENCIAS DE HORARIO 

7.       TRABAJO EXTERIOR 
8.       HORAS SINDICALES 
9.       VISITA MÉDICA 

____________________ 
____________________ 
____________________ 

10.      RECUPERACIÓN HORARIA 
11.      CURSOS FORMACIÓN 
12.       DEBER PÚBLICO 

____________________ 
____________________ 
____________________ 

 
D) MOTIVO/CAUSA DE LA SOLICITUD 

____________________________________________________ 
____________________________________________________ 
____________________________________________________ 

Monzón a ___ de __________ de 20__ 
 

Fdo: 

 
E) INFORME DEL RESPONSABLE DEL AREA/SERVICIO 

Se informa favorablemente por no afectar negativamente a las 
necesidades del Servicio 
 

Monzón 

 
 
 

Fdo: 

 
F) CONCESIÓN 

Visto el informe del Responsable del Área/Servicio en que se 
encuentra destinado el interesado y en base a las competencias 
atribuidas he tenido a bien acceder a lo solicitado 

 

Monzón 

El Concejal, 
 
 

Fdo: 
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