Aukera honen bidez eskatu beharko da/Se debe solicitar a través de esta opcién:

Solicitudes Disponibles

F 02 - Sitluaciones administrativas
+ 03 - Permisos

%v Cuidado de Familiares

T e »_

Permiso 50 horas: autoriz. de hasta 50 h.fafio para el cuidado de familiares
Permiso 50 horas: uso por horas

Por Enfermedad de Conyuge, Compariera o Compainero, Hijo o Hija

Por Enfermedad de familiar de 1* grado/Conviviente

Par Enfermedad de familiar de 2° grado

Por Fallecimiento de familiar de 1° grado

Por Fallecimiento de familiar de 2° Grado

Por Fallecimiento del Conyuge, Compafiera o Compafero, Hijo o Hija

Reduccion de jornada por menor con cancer o enfermedad muy grave
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Baimenaren hasiera ordua eta amaiera ordua sartu beharko da/Se ha de introducir la
fechay hora de inicioy fin:

Empleado/a: 2N MO0, MK |$ Paso.1 Paso.2  Paso.J | Paso. 4 E:jln[ .
Familia: 03 - Permisos

Procedimiento: Cuidado de Familiares

Tipo: Bermizo 50 horas: uso por horas

Formulario de solicitud % & 9

Datos del Permiso

Fecha Inicio™
Fecha Fin:*
Hora Inicio:*
Hora Fin:*

Datuak sartu ondoren, ziurtagiri bat sartu ahal izango duzu baina ez da

derrigorrezkoa/Una vez introducidos los datos, puedes introducir un documento
acreditativo, pero no es obligatorio.



