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ANNEX 2 
 
Sol·licitud de reducció de la càrrega lectiva per al personal docent major de 55 
anys 
 
Llinatges i nom ...................................................... Data de naixement .........................  
DNI ................................................ Especialitat .................................................................. 
Centre.................................................................. Codi........................................................  
 
Sol·licit, per al curs ................... , acollir-me a la reducció de la càrrega lectiva prevista 
per al personal docent major de 55 anys, mitjançant la substitució de les hores 
corresponents per altres activitats complementàries en el centre, sense pèrdua de 
retribucions. 
 
☐☐ Jornada completa 

☐ Reducció d’1 hora lectiva setmanal 

☐ Reducció de 2 hores lectives setmanals 

☐☐ Jornada parcial superior a 12 hores lectives setmanals 

☐☐ Reducció d’1 hora lectiva setmanal 

 
 En cas de prestar serveis en més d'un centre: 

☐ Sol·licit que la reducció s'apliqui íntegrament en aquest centre 

☐ Sol·licito distribuir la reducció entre els centres on prest serveis 

Nom de l'altre centre (si escau):.........................................................  

 
.........................., ....................... d ............................ de 20..  
 (rúbrica) 
 
Nota: Aquesta sol·licitud s'ha de presentar al centre educatiu, que la custodiarà durant el 
curs escolar. La concessió de la reducció resta condicionada al compliment dels requisits 
establerts en el procediment vigent. 
 
 
 


