ANNEX 1

SOL-LICITUD DE RECONEIXEMENT DE COMPUT D'HORES DE FORMACIO PER TEMPS EFECTIU DE TREBALL

Nom i llinatges

NIF/NIE Teléfon

Lloc de feina/carrec

Departament contacte Direccio

SOL-LICITANT

Horari laboral (mati / tarda / partit / torns / altre - indicar Grup

DADES DE LA PERSONA

Domicili
Localitat Cp

1.LEXPOS: (marcau les caselles corresponents):

[ 1 Que he fet I’activitat formativa relacionada a continuacié i que compleix els requisits exigits a la Resolucié sobre criteris i
procediment de sol-licitud de comput d’hores de formacié en temps efectiu de treball .
Activitat formativa:

Nom Total hores
Inici Finalitzacio Any
Dies i horari de Format:

cada sessio [] Presencial

[] En linia o semipresencial

Entitat que certifica

[ ] Que ja he gaudit “a compte” d'aquesta activitat formativa HORES i que, juntament amb les que ara sol‘licit, no
superen el maxim autoritzat per curs (només en el cas que s’hagin sollicitat permisos “a compte” d’aquesta activitat formativa).

[ ] Que dins ’any 20 ja he gauditde  HORES, i que, juntament amb les que ara sol-licit, no superen el maxim anual
d’hores computables permes. (només en el cas que s’hagi sol'licitat comput horari per realitzacié d’altres activitats formatives)

[ 1 Que les dades recollides en aquest document son certes.

2. SOL-LICIT:
Que em computeu el temps dedicat a I’activitat formativa esmentada com a temps de treball, amb els termes segiients:

[ ] UNTOTAL DE HORES de formaci6 fora del meu horari laboral, del total d’hores del curs acreditat.. (només en el

cas que NO s’hagin sol'licitat permisos “a compte” d’aquesta activitat formativa).

[ ] UNTOTAL DE HORES de formacio fora del meu horari laboral, del total d’hores del curs acreditat, com a

resultat d’haver-hi restat les HORES que he gaudit ”a compte” (només en el cas que s’hagin sol-licitat permisos “a
compte” d’aquesta activitat formativa).

3. DOCUMENTACIO QUE ADJUNT:

[ | Documentaci6 acreditativa (oferta del curs, publicacio, etc.) del nom, format, contingut, durada de 1’activitat formativa,
calendari, horari i nom de I’entitat que 1’organitza i/o la certifica.
[ | Document (oferta del curs, triptic del Pla de Formacié de Pentitat, etc.) que justifica que I’activitat esta inclosa dins el Pla de
Formacié de la Corporacid, de 'IMAS o en altres plans de formacio reconeguts.
[ ] Informe favorable del/la cap del Servei o persona autoritzada (al revers d’aquesta sol-licitud)
[ | Fotocopia compulsada del certificat d’aprofitament emeés pel Consell de Mallorca o per una entitat promotora d’un Pla de
Formaci6 Continua en el marc de I’AFEDAP.

s’inclouen en fitxers propietat del Consell de Mallorca per a gestionar la sol'licitud. D’acord amb Iarticle 5 de la Llei organica 15/1999, de proteccio de dades de caracter personal (BOE num. 298, de 14 de desembre de

Nota: La documentaci6 acreditativa que ja s’hagi lliurat en demanar permisos “a compte” no s’ha de tornar a presentar.

Lloc i data

1999), podeu exercir els drets d’accés, rectificacio, cancel-lacio i oposicio davant del Consell de Mallorca, si ho indicau per escrit.

Les dades personals facilitades en aquest docu

[signatura}

SECRETARIA TECNICA/DIRECCIO INSULAR, DEL DEPARTAMENT DE




ANNEX 1

INFORME PROPOSTA DE RESOLUCIO EMES PEL CAP DEL SERVEI O PERSONA AUTORITZADA SOBRE
AQUESTA SOL-LICITUD.

INOIM 1 IHNAEZES: .vvieiiieiiieiie ettt ettt s e e taesaseenseeebeensaesnseens
CATTEC. vvieiieetie et et ettt et e et e et e et e e et e e esaeeaseenteeanse e stesas e enseesseessseesseesseeenseensbeenseeeseeenseenssaenseennes

Un cop revisada la informaci6 aportada amb aquesta sol-licitud i, d’acord amb la documentacié que figura al Departament, he
comprovat que la peticio:

o COMPLEIX els requisits exigits per recon¢ixer el comput d’hores de formacié per temps efectiu de treball, i que no
excedeix el maxim d’hores anuals estipulat.

o NO COMPLEIX els requisits exigits per reconeixer el comput d’hores de formacié per temps efectiu de treball, pel que fa

Per aixo,

Sign aquest informe proposta de resolucio, sobre el reconeixement de .......... hores de formacié a computar per temps efectiu
de treball, a (nom i llinatges de la persona interesSada) .............ccceeevueerieriienienieenieeieenteesreeeeseeeeseeeneeenes

(Signatura)

CONFORMITAT DE LA SECRETARIA TECNICA/DIRECCIO INSULAR DEL DEPARTAMENT (A emplenar per

la persona responsable de secretaria técnica o direccié insular del departament de la persona interessada)

Vista la sol‘licitud de la persona interessada, que treballa en aquest Departament, vist I’informe proposta de resolucidé emes
per la persona responsable o persona autoritzada, i un cop revisada la informacié aportada, sign la conformitat perque
reconegueu .......... hores de temps efectiu de treball per compensacié de temps dedicat a formacio a:

(nom i llinatges de 1a persona iNtereSSAAA)..............oocieiiiiiiiiiii ettt s e ettt e it neenee

(Signatura)

RESOLUCIO FAVORABLE A LA PROPOSTA . (A emplenar per el/la conseller/a del departament d’origen de la peticio. Se n’ha
de donar trasllat a la persona interessada i al Departament competent en matéria de Funci6é Publica)

D’acord amb la informacio emesa per la Secretaria Técnica/Direccid Insular del Departament..........c.oceveveeeneninenieieneenne. d’acord
amb I’informe proposta anterior,

Resolc: reconéixer el temps d’hores de formacié sol-licitat i la compensacié per hores de treball efectiu.

Palma, .....de .....................de 201....

(NOM T THNALZES): + e veete et e ete et ettt e e et et et e e ee et eeneeaanans
[ T A N

Per delegacio de la Secretaria General
(BOIB num. 55 de 22-04-2014)




Les dades personals facilitades en aquest document s’inclouen en fitxers propietat del Consell de Mallorca per a gestionar la sol'licitud. D acord amb Darticle 5 de la Llei organica 15/1999, de proteccié de dades de caracter personal (BOE niim. 298, de 14 de desembre de

1999), podeu exercir els drets d’accés, rectificacio, cancellacio i oposicio davant del Consell de Mallorca, si ho indicau per escrit.

ANNEX 2

SOL-LICITUD DE PERMIS “A COMPTE” D’HORES DE FORMACIO, PER MOTIUS DE CONCILIACIO DE VIDA

FAMILIAR I LABORAL
%‘ Nom i llinatges
2% NIF/NIE Teléfon
i=
5 2 Lloc de
a
2 § Departament Direccié Insular
a
2 Horari laboral (mati/tarda/partit/torns/altre -indicau GRUP

1.EXPOS: (marcau les caselles corresponents)

[ ] Que m’han admés a Dactivitat formativa relacionada a continuaci6 i que compleix els requisits exigits a la Resolucié sobre
criteris i procediment de sol-licitud de comput d’hores de formacié en temps efectiu de treball .
Activitat formativa:

Nom Total

Iinici Finalitzacio Any
Dies i horari Format:

de cada sessio [] Presencial

[] Semipresencial
Entitat que certifica

[ 1| Que ja he gaudit “a compte” d’aquesta activitat formativa  HORES i que, juntament amb les que ara sol-licit, no superen
el maxim autoritzat per curs. (només en el cas que s’hagin sol'licitat anteriorment altres permisos “a compte”d’aquest curs).

[ | Que durant ’any 20 ja he gaudit de  HORES i que, juntament amb les que ara sol-licit, no supere el maxim anual
d’hores computables permes. (només en el cas que s’hagi sol'licitat comput horari per realitzacié d’altres activitats formatives)

[ 1 Que les dades recollides en aquest document son certes.

2. SOL-LICIT:
Que per motius de conciliacio de vida familiar i laboral, em concediu un permis per reconeixement d’hores “a compte” de
I’activitat formativa esmentada, dels dies i hores segiients, que corresponen a classes presencials fora del meu horari laboral:

~ HORES de formacio, de DIA de , “acompte” de la classe de DIA de
~ HORES de formacio, de DIA de , “acompte” de la classe de DIA de
~_ HORES de formacio, de DIA de , “acompte” de la classe de DIA de
~_ HORES de formacio, de DIA de , “acompte” de la classe de DIA de
~_ HORES de formacio, de DIA de , “acompte” de la classe de DIA de

Nota:les hores i dies sol'licitats han de coincidir amb el mateix dia i el mateix nombre d’hores en qué es fa la classe
resencial fora d’horari laboral

3. DOCUMENTACIO QUE ADJUNT:

[ | Documentacio acreditativa (oferta del curs, publicacio, etc) del nom, format, contingut, durada, calendari i I’horari de ’activitat
formativa i nom de I’entitat que 1’organitza i/o la certifica.
[ | Documentacié que acredita que m’han admes a ’activitat formativa.
[ | Document que justifica (oferta del curs, triptic del Pla de Formaci6 de Dentitat, etc.) que 1’activitat esta inclosa dins el Pla de
Formacio de la Corporacid, de '’IMAS o en altres plans de formacid reconeguts.
[ ] Informe favorable del/la cap del Servei o persona autoritzada (al revers d’aquesta sol-licitud)
[ ] Conformitat de la Secretaria técnica o Direccid insular del meu departament (al revers d’aquesta sol-licitud)

4. EM COMPROMET a presentar, en el termini maxim d’un mes a partir de la finalitzacié de I’activitat formativa esmentada,
el certificat d’aprofitament corresponent. Si no el present, he de retornar les hores lliures gaudides o se’m deduira la part
proporcional de la nomina (d’acord amb Pestablert a Iarticle 36 de la Llei 31/1991, de 30 de desembre, modificada per I’article 102.2 de la Llei

13/1996, de 30 de desembre).

Per aixo, present aquesta instancia a la persona responsable del control horari del meu Departament.
Lloc i data,

(Signatura)

RESPONSABLE DEL CONTROL HORARI DEL DEPARTAMENT DE




ANNEX 2

INFORME PROPOSTA EMES PEL CAP DE SERVEI O PERSONA AUTORITZADA SOBRE

AQUESTA SOL-LICITUD . (A emplenar malgrat la persona interessada hagi sol-licitat altres permisos “a compte” del
mateix curs)

NOM T THNALZEST ettt sttt
CATTEC! ettt ettt ettt st et e h et b b ettt ea e et e et st e sae et een et ean

Un cop revisada la informaci6é aportada amb la sol-licitud i d’acord amb la documentacié que figura al Departament, he
comprovat que aquesta peticio:

0o COMPLEIX els requisits exigits per reconeixer el permis derivat del comput d’hores de formacié “a compte” per temps
efectiu de treball 1 no excedeix el maxim d’hores per curs i anual, estipulats

0o NO COMPLEIX els requisits exigits per reconeixer el permis derivat del comput d’hores de formacidé “a compte” per temps
efectiu de treball Pel qUE 2 @ ....c.ooiiiiiiiiiiic e e

Per aixo,
Sign aquest informe proposta de resolucio

o FAVORABLE
o DESFAVORABLE

(Signatura)

CONFORMITAT DE LA SECRETARIA TECNICA/DIRECCIO INSULAR DEL DEPARTAMENT. (A emplenar per la
persona responsable de secretaria técnica o direcci6 insular del departament de la persona interessada, malgrat ja s’hagin sol-licitat
altres permisos “a compte” del mateix curs)

[0 ) 4 (T OO P PP R UUORPPRUPPUPPROPN
E] DEPATTAMENL ......eiiiiiiieiie ettt ettt ettt e st e et e st e st et e eneesseeeesaeeneesmeenseeneenseeneeneeeneenneens

Vista la sol-licitud de la persona interessada, que treballa en aquest Departament, vist I’informe proposta de resolucié emeés per
la persona responsable o persona autoritzada, i un cop revisada la informacid aportada, sign la conformitat perqué reconegueu
........ hores de temps efectiu de treball “a compte” de temps dedicat a formacio a:

(NOM 1 IINALZES )ittt ettt ettt sbese s e eseeseenas

(Signatura)




