T

CONSELL COMARCAL DEL TARRAGONES

Dades de la persona sol:licitant

Nom i cognoms: NIF:

Adreca de correu electronic: Teléfon:

Lloc de treball que ocupa:

Area, servei o unitat en la qual presta serveis:

Normativa aplicable:

e Decret Legislatiu 5/2015, de 30 d’octubre, pel qual s’aprova el Text Refds de la Llei de
I’Estatut Basic de I'Empleat Public (Article 49 a, bic)

e RDL 9/2025, 29 de juliol, amplia el permis de naixement i cura, modificacié text refés
de la Llei del Estatut de Treballadors

SOL-LICITO que se m’autoritzi el permis de cura de fill/a retribuit, d’acord amb la normativa
vigent, i durant el seglient periode:

Gaudiment seguit: S| NO Data inici: Data fi:

Setmanes que es sol-liciten?:
12 22 32 (monoparental) 42 (monoparental)
Per la qual cosa adjunto la documentacié seglient:
Fotocopia del llibre de familia (on consti inscrit/a el fill/a)

Altres (especificar)

En el cas de que presenteu documentacié que estigui en poder del Consell Comarcal del Tarragones, indiqueu n?
d’expedient:

Tarragona, a data de signatura electronica.

! Les peticions han de ser per ordre de setmanes

El Consell Comarcal del Tarragonés, en compliment del que estableix Llei Organica 3/2018, de 5 de desembre, de Proteccié de Dades
Personal i garantia dels drets digitals, pel que es regula el dret d’informacid i recollida de dades, li comunica que les seves dades
personals han estat incorporades a un fitxer automatitzat sota la responsabilitat del Consell, amb la finalitat de gestionar aquesta
sol-licitud. En qualsevol moment, podra exercir els drets d’accés, rectificacié, cancel-lacié i oposicié mitjangant un escrit al Consell
Comarcal del Tarragoneés, ¢/ de les Coques, 3 - 43003 Tarragona
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