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HEZKUNTZA SAILA DEPARTAMENTO DE EDUCACION

ESKAERA ORRIA / HOJA DE SOLICITUD

EBAZPENA, 2009ko otsailaren 16koa, Lan eta Gizarte Segurantza zuzendariarena. Honen bidez ebazten da Eusko
Jaurlaritzako Hezkuntza, Unibertsitate eta Ikerketa Saileko Lan Legepeko hitzarmen kolektiboa erregistratu,
gordailatu eta argitaratzea.

RESOLUCION de 16 de febrero de 2009, del Director de Trabajo y Seguridad Social, por la que se dispone el
registro, publicacion y depdsito del Convenio Colectivo del Personal Laboral del Departamento de Educacion,
Universidades e Investigacion.

34. artikulua.- Adingabekoak, ezgaituak, edo odol-ahaidetasuneko bigarren mailara arteko senideak zaintzeko edota
norberaren gaixotasunagatik hartutako baimena.

Articulo 34.- Permiso para cuidado de menores o personas discapacitadas o pariente hasta el segundo grado de
consanguinidad o enfermedad propia.

LANGILEAREN DATUAK / DATOS DE LA PERSONA TRABAJADORA

Izena / Nombre: Abizenak / Apellidos:

NAN / DNI: Telefonoa / Teléfono:

Kategoria / Categoria:

Lan harremana / Relacion de empleo:

Lantokia / Centro de trabajo:

LIZENTZIA HONETARAKO ESKUBIDEA EMATEN DUEN KASUAK / HECHOS QUE DAN LUGAR A ESTA LICENCIA

|:| Hamabi urtetik beherako adingabekoa / Menor de doce afios

|:| Ordaindutako lanik egiten ez duten ezgaituak
Personas discapacitadas, que no desempefien actividad retribuida.

|:| Odol-ahaidetasuneko edo ezkontza-ahaidetasuneko bigarren mailara arteko senidea
Familiar hasta 2° grado de consanguinidad o afinidad

|:| Odol-ahaidetasuneko edo ezkontza-ahaidetasuneko maila urrunagoko senidea, elkarrekin biziz gero
Familiar con grado de consanguinidad o afinidad més lejano si mediara convivencia

ESKATUTAKO LANALDI MURRIZKETA / REDUCCION DE JORNADA SOLICITADA

[ w2 [Jus
BAIMENAREN HASIERAKO DATA / FECHA DE INICIO DEL PERMISO

Noiztik / Desde:

AURKEZTU BEHARREKO DOKUMENTUAK / DOCUMENTACION A PRESENTAR:

Odol-ahaidetasunaren edo ezkontza-ahaidetasunaren maila egiaztagiria
Documento justificativo de grado parentesco o afinidad

|:| Elkarbizitzaren ziurtagiria / Documento justificativo de convivencia
|:| Mediku txostenak (sobre batean itxita) / Informes médicos (en sobre cerrado)

Datu Pertsonalak Babesteko 2018ko abenduaren 5ko Lege Organikoan (B.O.E. 294. zk. 2018- | De conformidad con la Ley Organica 3/2018, de 5 de diciembre, de Proteccion de Datos Personales y
ko abenduaren 6koa) xedatutakoa betetzeko, Eusko Jaurlaritzaren Hezkuntza Sailak, eskaera garantia de los derechos (B.O.E. n® 294, de 6 de diciembre de 2018), el Departamento de Educacion del
orri honen bidez jasotako datu pertsonalak automatizatu dira eta Sailaren Datu Baseetan Gobierno Vasco le informa de que los datos personales obtenidos a través de esta instancia seran objeto
gordeko direla, berri ematen du. Erabiltzaileek, datuetara sartu, horiek zuzendu, ezabatu, aurka | de tratamiento automatizado e incorporacion en las Bases de Datos titularidad de dicho departamento. Los
egin, tratatu, eta transferitzeko eskubidea une oro izango dute, aipatutako legeak esaten duen derechos de acceso, rectificacion, supresion, oposicion, limitacion del tratamiento y portabilidad de los
bezala eta Informazioaren Gizartearen eta Merkataritza Elektronikoaren Zerbitzuei buruzko | datos personales recogidos podran ejercerse en todo momento en los términos previstos en la referida Ley
Legean ezarritako baldintzak jarraituz (34/2002 Legea, uztailaren 11koa) y demas normas que la desarrollan, asi como en lo dispuesto en la Ley de Servicios de la Sociedad de la
Informacién y del Comercio Electrénico (Ley 34/2002 de 11 dejulio).

Data / Fecha:
Eskatzailearen sinadura / Firma de la persona solicitante

KO LURRALDE ORDEZKARITZA / DELEGACION TERRITORIAL DE
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