
 

 
  

Data d’entrada en el servei/la unitat 
 
      

Sol·licitud d’excedència  

Dades de la persona que fa la sol·licitud 
Primer cognom  
 
                                              

Segon cognom 
 
      

Nom 
 
      

NIF 
 

      
 Categoria professional                                                             
 
      

Lloc de prestació de serveis 
 
      

Telèfon  
 
      

Adreça electrònica 
 
      

Excedència 
(Marqueu una opció)  

Tipus   

1 ☐ Excedència per prestar serveis en el sector públic 

2 ☐ Excedència  voluntària per interès particular 

3 ☐ Excedència voluntària per agrupació familiar 

4 ☐ Excedència voluntària per manteniment de la convivència 

5 ☐ Excedència voluntària per violència de gènere 

6 ☐ Excedència per a víctimes d’activitat terrorista 

Període  
Data d’inici:        

 
Data de finalització (opcional):        
 

 
Exposició dels motius  
 
      
 
 

  

 
Documentació acreditativa 

  

☐ Aporto la documentació acreditativa. 
 

  ☐  
No aporto documentació, atès que l’excedència que sol·licito 
no requereix cap justificació. 

☐ Resto assabentat/ada que en el termini de 10 dies, comptadors des de la data de presentació al registre, he d’aportar la 
documentació requerida, d’acord amb els articles 68 i 69, Llei 39/2015, d’1 d’octubre, del procediment administratiu comú de 
les administracions públiques.  

 
Signatura 

 



 
Signatura de la persona que fa la sol·licitud 
 
 
 
 
 
 
 
Lloc i data       

DIRECCIÓ DE PERSONAL/UNITAT DE RECURSOS HUMANS/DIRECCIÓ DE RECURSOS HUMANS

 



 
 
 
 
 
Informe del director o la directora del servei d’atenció primària/equip/servei/unitat 
 
Dades de la persona que informa 
Cognoms i nom  
 
                                                                                                                             

NIF 
 
      

Càrrec 
 
      
Vista la sol·licitud formulada, 
 
 
INFORMO: 
 
 
☐ favorablement  ☐ desfavorablement 
Motius de l’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 
 
      

Càrrec 
 
      
Vista la sol·licitud formulada i l’informe del director o la directora del servei d’atenció primària/equip/servei/unitat,  
 
 
INFORMO: 
 
 
☐ favorablement  ☐ desfavorablement 
Motius de l’informe desfavorable 
 
      
Signatura  
 
 
 
 
 
 
 
 
Lloc i data       
 

 

 



 
  
 Excedència Requisits Normativa reguladora 

1 Per prestar serveis en el sector 
públic  

Nomenament definitiu  
Acreditació d’un altre lloc de treball al 
sector públic  

Art.66, Llei 55/2003  

2 Voluntària per interès particular  Nomenament definitiu  
Acreditació de serveis prestats els 5 anys 
immediatament anteriors  

Art.67, Llei 55/2003  
Art. 89, EBEP  

3 Voluntària per agrupació familiar  Nomenament definitiu  
Acreditació que el cònjuge ha 
obtingut un nomenament fix en 
qualsevol administració i en una 
altra localitat 

Art. 67, Llei 55/2003  
Art. 89, EBEP 

4 Voluntària per manteniment de la 
convivència  

Nomenament definitiu  
Acreditació que el cònjuge ha 
obtingut un lloc de treball estable  

Art. 6, Llei 8/2006  

5 Voluntària per violència de gènere  Nomenament definitiu o interí  
Acreditació judicial o de serveis 
socials de la situació  

Art. 7, Llei 8/2006  
Art. 89, EBEP  

6 
 

Voluntària per a víctimes d’activitat  
terrorista 

Nomenament definitiu o interí.  
Reconeixement del Ministeri de 
l’Interior o sentència judicial 
ferma 

Art. 89, EBEP 
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