Institut

Catala de la Salut

Data d’entrada en el servei/la unitat

Sol-licitud de permisos i vacances del personal intern resident

Dades de la persona que fa la sol-licitud

Primer cognom

Segon cognom Nom

NIF Adreca electronica
Permis
(Marqueu una opcié. Recordeu adjuntar la informacié requerida per a cada cas, segons la relacié annexa)
Tipus
1 O Vacances

2 O Permis per assumptes personals

3 O Permis per matrimoni

4 O Permis per mort, accident, malaltia greu, hospitalitzacié o intervencié quirirgica sense hospitalitzacié que necessiti
repds domiciliari d'un familiar fins a segon grau de consanguinitat o afinitat

5 O Trasllat de domicili habitual

6 O Deure inexcusable de caracter public i personal, incloent-hi I'exercici del sufragi actiu

7 O Per exercir funcions sindicals o de representacié del personal
Examens prenatals i tecniques de preparacio6 al part i, en els casos d’adopcid, acolliment o guarda amb finalitat
d’adopcid, permis per a I’assisténcia a les sessions preceptives d’informacié i de preparacio, i per a la realitzacié

8 O dels informes psicologics i socials preceptius previs a la declaracié d’idoneitat, sempre, en tots els casos que
hagin de tenir lloc dintre de la jornada laboral

9 O Permis de lactancia (naixement, adopcio, guarda amb finalitat d’adopcié o acolliment)

Permis de lactancia compactada (naixement, adopcid, guarda amb finalitat d’adopcié o acolliment)

10 O

11 0O Permis per naixement d'un fill prematur o que per qualsevol circumstancia hagi de romandre hospitalitzat a
continuacio del part
Reduccié de la jornada per raons de guarda legal, qui tingui a carrec seu un menor de 12 anys o una persona amb

12 0O discapacitat que no desenvolupi activitat retribuida, o per tenir cura directa d'un familiar fins a segon grau de
consanguinitat o afinitat que per raons d'edat, accident o malaltia greu no pugui valer-se i no desenvolupi activitat
retribuida
Reduccid de la jornada del progenitor, adoptant o acollidor de caracter preadoptiu o permanent per a I'atencid,

13 O durant I’hospitalitzacié i tractament continuat, del menor a carrec seu afectat per cancer (tumors malignes,
melanomes i carcinomes), o per qualsevol altra malaltia greu, que impliqui un ingrés hospitalari de llarga durada i
requereixi la necessitat de la seva atencié directa, continua i permanent

14 O Permis per situacions de violéncia de génere i victimes del terrorisme

15 O Suspensioé del contracte per naixement (mare biologica)

16 O Suspensioé del contracte per naixement (progenitor/a diferent a la mare biologica)

17 O Suspensio del contracte per adopcid, guarda amb finalitats d’adopcié o acolliment

18 O Suspensio per risc durant ’embaras o per risc durant la lactancia natural

19 0O Ampliacié de la suspensié contractual per part prematur amb falta de pes i en altres suposits en qué el nounat
necessiti, per alguna condicié clinica, hospitalitzacié a continuacié del part

Periode Data d’inici Data de finalitzacié
Hora d’inici Hora de finalitzacio Total hores

Documentacié acreditativa
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Catala de la Salut 0 Aporto la documentacio No aporto documentacié, atés que el
) P permis que sollicito no requereix cap

requerida en la relacio adjunta. N

O justificacid.

[0 Resto assabentat/ada que en el termini de 10 dies, comptadors des de la data de presentacié al registre, he d’aportar la
documentacié requerida, d’acord amb els articles 68 i 69, Llei 39/2015, d’1 d’octubre, del procediment administratiu comu de les

administracions publiques.

&matura

Signatura de la persona que fa la sol-licitud

Lloc i data
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Institut
Catala de la Salut Informe del director o la directora del servei d’atencié primaria/equip/servei/unitat

Dades de la persona que informa

Cognoms i nom NIF

Carrec

Vista la sol-licitud formulada,

INFORMO:
[] favorablement [ desfavorablement

Motius de I'informe desfavorable

Signatura

Lloc i data

Informe del o la cap de la Unitat de Recursos Humans/director o directora de Personal

Dades de la persona que informa

Cognoms i nom NIF

Carrec

Vista la sol-licitud formulada i I'informe del director o la directora del servei d’atencié primaria/equip/servei/unitat,
INFORMO:

[J favorablement [J desfavorablement

Motius de I'informe desfavorable

Signatura

Lloc i data

RESOLUCIO

Dades i signatura de la persona que autoritza la sol-licitud’

Cognoms i nom

Carrec

Vista la sol-licitud precedent, la documentacié aportada i els informes anteriors, aixi com els corresponents preceptes aplicables,
RESOLC:

[J autoritzar [J no autoritzar

la concessié del permis sol-licitat.

Aquesta resolucié s’ha de notificar d’acord amb I'article 56 i concordants de la Llei 26/2010, de 3 d’agost, de regim juridic i de
procediment de les administracions publiques de Catalunya i amb l'article 40 i seglients de la Llei 39/2015, d’1 d’octubre, de procediment
administratiu comu de les administracions publiques.

Contra aquesta decisié podeu interposar, de considerar-ho oportt, demanda davant el jutjat social, dins del termini d’1 any comptador a
partir del dia seglent a aquell en qué hagi produit I'acte, d’acord amb el que determina I'article 59,2 de I'Estatut dels treballadors, aprovat
per Reial decret legislatiu 2/2015, de 23 d’'octubre, o qualsevol altre accié judicial que considereu convenient per a la defensa dels
vostres interessos.

Signatura

Localitat i data
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Catala de la Salut

Normativa reguladora

Gerent territorial, director o directora de centre de I’Hospital Universitari Vall d’Hebron

Documentacio justificativa

1 Estatuts dels treballadors (ET), art. 38 1 -

2  Reial decret (RD) 1146/2006 2 ---

3 ET, art. 37.3 a) 3 Llibre de familia

4 ET, art. 37.3 b) 4 Informg/’pronostllc rr_1’ed|c de la m_elllaltla/I acm_dent. Certificat de
defuncié. Acreditacié de la relacié de parentiu

5 ET, art. 37.3 ¢) 5 Alta en el padré

6  ET, art. 37.3 d) 6 Document que acrediti el deure

7 ET, art. 37.3 ¢) 7 Document que acrediti el deure

8 ET, art. 37.3 1) 8 Documgqta?lo qcrgd|t?t|va d’assistencia i justificacié que és
necessaria I’assisténcia

9 ET art.37.4 9 Infor_m_e de_maternltat, llibre de familia, resolucié judicial o
administrativa

10 ET art.37.4 i37.7 10 Infor_m_e de_maternltat, llibre de familia, resolucié judicial o
administrativa

11 ET,art. 37.5 i37.7 11 Llibre de familia, informe médic, alta médica del fill o filla
Llibre de familia/resolucié administrativa o judicial. Certificat ICASS,
informe medic, acreditacié de la relacié de parentiu. Informe de vida

12 ET, art.37.6 i37.7 12 laboral causant, regolu0|o que a<':red|ta Iq guarda legal, i qualsevol '
altre document emes pels organismes oficials competents en serveis
socials i familia, que acreditin que la persona esta a carrec del
professional

13 ET,37.6 i37.7 13 Informe medic d’hospitalitzacié o tractament continuat

14 ET, 37.8 14 Documentacié emesa pels serveis socials, policials o de salut

15 ET, art. 45.1d), 48.4i48.6 15 Informe de maternitat/llibre de familia

16 ET, art. 45.1 d), 48.4i48.6 16 Informe de maternitat/llibre de familia
Informe de maternitat, llibre de familia, resolucié judicial o

17 ET, art. 45.1 d), 48.5148.6 17 administrativa

18 ET,art. 45.1¢)i48.7 1g Informe medic

19 ET, art. 48.4 19 Llibre de familia, resolucié de I'NSS d’autoritzacié del permis de

maternitat i informe medic

Normativa relacionada

1. Reial decret legislatiu 2/2015, de 23 d’octubre, pel qual s’aprova el text refés de I'estatut dels treballadors.
2. RD 1146/2006, de 6 d’octubre, pel qual es regula la relacié laboral especial de residencia per a la formacié d’especialistes en
ciéncies de la salut.
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