Los datos personales facilitados en este documento se incluyen en ficheros propiedad del Consejo de Mallorca para gestionar la solicitud. De acuerdo con el articulo 5 de la Ley organica 15/1999, de proteccion de datos de caracter personal (BOE n°. 298, de 14 de diciembre de

ANEXO 1

SOLICITUD DE RECONOCIMENTO DE COMPUTO DE HORAS DE FORMACION POR TIEMPO EFECTIVO DE TRABAJO

1999), podéis ejercer los derechos de acceso, rectificacion, cancelacion y oposicion ante el Consejo de Mallorca, si lo indicais por escrito.

Nombre vy apellido |

< NIF/NIE | | Teléfono | |

é E Puesto de trabajo/cargo |

Eé Departamento contacto | | Direccion |

==

gé Horario laboral (maiiana/tarde/partido/turnos/otro-indicar cual-) | | Grupo |:|

2 Domicilio | |
Localidad | | cp |

1.LEXPONGO: (marcad las casillas correspondientes):

[ 1 Que he hecho la actividad formativa relacionada a continuaciéon y que cumple los requisitos exigidos a la Resolucion
sobre criterios y procedimiento de solicitud de computo de horas de formacion en tiempo efectivo de trabajo.
Actividad formativa:

Nombre | | Total horas |:|

Inicio | | Finalizacion | | Afo | |
Dias y horario Formado:
de cada sesién [] Presencial

[ ] En linea o semipresencial

Entidad que certifica

[ ] Que ya he disfrutado "a cuenta" de esta actividad formativa HORAS y que, junto con las que ahora solicito, no
superan el maximo autorizado por curso (sélo en caso de que se hayan solicitado permisos "a cuenta' de esta actividad formativa).
[ | Que dentro del afio 20 ya he disfrutado de HORAS, y que, junto con las que ahora solicito, no superan el maximo

anual de horas computables permitido. (sélo en caso de que se haya solicitado cémputo horario por realizacién de otras actividades
formativas)
[ ] Que los datos recogidos en este documento son ciertos.

2. SOLICITO:
Que me compute el tiempo dedicado a la actividad formativa mencionada como tiempo de trabajo, en los términos siguientes:

[ ] UNTOTAL DE HORAS de formacion fuera de mi horario laboral, del total de horas del curso acreditado.. (sélo en

caso de que no se hayan solicitado permisos "a cuenta" de esta actividad formativa).

[ ] UNTOTAL DE HORAS de formacion fuera de mi horario laboral, del total de horas del curso acreditado, como

resultado de haber restado las HORAS que he disfrutado "a cuenta" (sélo en caso de que se hayan solicitado permisos "a
cuenta' de esta actividad formativa).

3. DOCUMENTACION QUE ADJUNTO:

[ ] Documentacion acreditativa (oferta del curso, publicacion, etc.) del nombre, formador, contenido, duracion de la actividad
formativa, calendario, horario y nombre de la entidad que lo organiza y/o la certifica.
[ | Documento (oferta del curso, triptico del Plan de Formacion de la entidad, etc.) que justifica que la actividad esta incluida dentro
del Plan de Formacion de la Corporacion, del IMAS o en otros planes de formacion reconocidos.
[ | Informe favorable del/la jefa del Servicio o persona autorizada (en el reverso de esta solicitud)
[ | Fotocopia compulsada del certificado de aprovechamiento emitido por el Consejo de Mallorca o por una entidad
promotora de un Plan de Formacion Continua en el marco del AFEDAP.

Nota: La documentacién acreditativa que ya se haya entregado al pedir permisos "a cuenta" no se tiene que volver a presentar.

Lugar y fecha
[firma}

SECRETARIA TECNICA/DIRECCION INSULAR, DEL DEPARTAMENTO DE




ANEXO 1

INFORME PROPUESTA DE RESOLUCION EMITIDO POR LA JEFATURA DEL SERVICIO O PERSONA
AUTORIZADA SOBRE ESTA SOLICITUD.

NOMDIE Y APEIIIAOS: ..eviiiiieiieie et st baeereeenees
AT 0. 1 nttteite et ettt e et e e tte et e e e e te e e sbeeeaeeeabeeeaseenbeeehaeease e teeeabeeenee e taeeaseenbeeenteente st e ensaeenneenren

Una vez revisada la informacion aportada con esta solicitud y, de acuerdo con la documentacion que figura en el
Departamento, he comprobado que la peticion:

o CUMPLE los requisitos exigidos para reconocer el computo de horas de formacion por tiempo efectivo de trabajo, y que
no excede el maximo de horas anuales estipulado.

0 NO CUMPLE los requisitos exigidos para reconocer el computo de horas de formacion por tiempo efectivo de trabajo,
COTLTESPECTO @ oeutitiieteeet ettt ettt ettt ettt ettt et se et e bttt et etk ettt eb et e bt eh et eh et eh et ekt ehee e eb et e b et eb et bt es ettt et st ebeb et et et e enen

Por eso,

Firmo este informe propuesta de resolucion, sobre el reconocimiento de .......... horas de formacidén a computar por tiempo
efectivo de trabajo, a (nombre y apellidos de 1a persona intereSada) ...............ccccueerieriieniieeiieenieesieenee e esereseeeesreeeaeeenes

(Firma)

CONFORMIDAD DE LA SECRETARIA TECNICA/DIRECCION INSULAR DEL DEPARTAMENTO (A rellenar

por la persona responsable de secretaria técnica o direccion insular del departamento de la persona interesada)

Vista la solicitud de la persona interesada, que trabaja en este Departamento, visto el informe propuesta de resolucion emitido
por la persona responsable o persona autorizada, y una vez revisada la informacion aportada, firmo la conformidad para que
se reconozcan .......... horas de tiempo efectivo de trabajo por compensacion de tiempo dedicado a formacion a:

(nombre y apellidos de 1a persona iNtereSAda).............coceviiiiieiiiieieieice ettt te e e b e ebeeteesaesaerae st ensesenes

(Firma)

RESOLUCION FAVORABLE A LA PROPUESTA. (A rellenar por el/la consejero/a del departamento de origen de la peticion. Se
tiene que dar traslado a la persona interesada y al Departamento competente en materia de Funcién Publica)

De acuerdo con la informacion emitida por la Secretaria Técnica/Direccion Insular del Departamento...........cocoovevveverieeeenenceennnn
de acuerdo con la informe propuesta anterior,

Resuelvo: reconocer el tiempo de 'horas de formacion solicitado y la compensacion por horas de trabajo efectivo.

(Nombre ¥ apellidoS): «.uveereeet et et et et e e et et ee e eeeneens
(T o) POt

Por delegacion de la Secretaria General
(BOIB n° 55, de 22-04-2014)




Los datos personales facilitados en este documento se incluyen en ficheros propiedad del Consejo de Mallorca para gestionar la solicitud. De acuerdo con el articulo 5 de la Ley organica 15/1999, de proteccion de datos de caréacter personal (BOE n°. 298, de 14 de diciembre de

1999), podéis ejercer los derechos de acceso, rectificacion, cancelacion y oposicion ante el Consejo de Mallorca, si lo indicais por escrito.

ANEXO 2

SOLICITUD DE PERMISO "A CUENTA" DE HORAS DE FORMACION, POR MOTIVOS DE CONCILIACION DE
VIDA FAMILIAR Y LABORAL

%‘ Nombre y apellidos

2 S NIF/NIE | | Teléfono | |
E E Puesto de trabajo/cargo | |
2 é Departamento | ‘ Direccion Insular ‘

E Horario laboral (mafiana/tarde/partido/turnos/otro -indicar cual- | GRUPO

1.LEXPONGO: (marcad las casillas correspondientes)

[ ] Que me han admitido a la actividad formativa relacionada a continuacién y que cumple los requisitos exigidos en la
Resolucion sobre criterios y procedimiento de solicitud de computo de horas de formacion en tiempo efectivo de trabajo.
Actividad formativa:

Nombre | | Total |:|

Iinicio | |Finalizaci()n | |Af10 | |
Dias y horario Formato:
de cada sesién [] Presencial

[] Semipresencial

Entidad que certifica ‘

[ | Que ya he disfrutado "a cuenta" de esta actividad formativa HORAS y que, junto con las que ahora solicito, no superan el
maximo autorizado por curso. (sélo en caso de que se hayan solicitado anteriormente otros permisos "a cuenta" de este curso).

[ | Que durante el afio 20 ya he disfrutado de HORAS y que, junto con las que ahora solicito, no supera el maximo
anual de horas computables permitido. (s6lo en caso de que se haya solicitado computo horario por realizacién de otras actividades
formativas)

[ ] Que los datos recogidos en este documento son ciertos.

2. SOLICITO:

Que por motivos de conciliacion de vida familiar y laboral, se me conceda un permiso por reconocimiento de horas "a cuenta"
de la actividad formativa mencionada, de los dias y horas siguientes, que corresponden a clases presenciales fuera de mi
horario laboral:

____ HORAS de formacion, de DIA de ,"a cuenta" de la clase de DIA de
____ HORAS de formacion, de DIA de ,"a cuenta” de la clase de DIA de
____ HORAS de formacion, de DIA de ,"a cuenta" de la clase de DIA de
_____HORAS de formacion, de DIA de ,"a cuenta" de la clase de DIA de
_____HORAS de formacion, de DIA de ,"a cuenta" de la clase de DIA de

Nota: las horas y dias solicitados tienen que coincidir con el mismo dia y el mismo niimero de horas en qué se echa la
clase presencial de 'horario laboral

3. DOCUMENTACION QUE ADJUNTO:

[ ] Documentacion acreditativa (oferta del curso, publicacion, etc) del nombre, formador, contenido, duracién, calendario y el
horario de la actividad formativa y nombre de la entidad que lo organiza y/o la certifica.
[ ] Documentacién que acredita que me han admitido a la actividad formativa.
[ | Documento que justifica (oferta del curso, triptico del Plan de Formacién de la entidad, etc.) que la actividad est4 incluida dentro
del Plan de Formacion de la Corporacion, del IMAS o en otros planes de formacion reconocidos.
[ | Informe favorable del/la Jefa del Serv1010 0 persona autorlzada (en el reverso de esta solicitud)

4. ME COMPROMETO a presentar en el plazo maximo de un mes a partlr de la finalizacion de la actividad formativa
mencionada, el certificado de aprovechamiento correspondiente. Si no lo presentase, tengo que devolver las horas libres
disfrutadas o se me deducira la parte proporcional de la ndémina (de acuerdo con el establecido en el articulo 36 de la Ley 31/1991, de 30 de

diciembre, modificada por el articulo 102.2 de la Ley 13/1996, de 30 de diciembre).

Por todo ello, presento esta instancia a la persona responsable del control horario de mi Departamento.
Lugar y fecha,

(Firma)

RESPONSABLE DEL CONTROL HORARIO DEL DEPARTAMENTO DE




ANEXO 2

INFORME PROPUESTA EMITIDO POR LA JEFATURA DE SERVICIO O PERSONA
AUTORIZADA SOBRE ESTA SOLICITUD. (A rellenar aunque la persona interesada haya solicitado otros permisos "a

cuenta' del mismo curso)

NOMDBIE Y aPEIIIAOS: ..eveiiiiiiiiiiiieie e
AT 0. 1 onttieieeeetee ettt et e et e et e e e e te e e b e e eateeabe e s aaeeas e e eheeeaae e bt e e abeeeate et aeenbeenbeeeate e st enteenbeeeneeeanes

Una vez revisada la informacion aportada con la solicitud y de acuerdo con la documentacion que figura en el Departamento, he
comprobado que esta peticion:

0o CUMPLE los requisitos exigidos para reconocer el permiso derivado del computo de horas de formacion "a cuenta" por
tiempo efectivo de trabajo y no excede el maximo de horas por curso y anual, estipulados

o NO CUMPLE los requisitos exigidos para reconocer el permiso derivado del computo de horas de formacion "a cuenta" por
tiempo efectivo de trabajo COM TESPECLO @ ....euiieutiriiiieieiiit ettt ettt ettt ettt sttt bt st ettt et e st ebe et ebeebenaea

Por todo ello,
Firmo este informe propuesta de resolucion

o FAVORABLE
o DESFAVORABLE

(Firma)

CONFORMIDAD DE LA SECRETARIA TECNICA/DIRECCION INSULAR DEL DEPARTAMENTO. (A rellenar por
la persona responsable de secretaria técnica o direccion insular del departamento de la persona interesada, aunque ya se hayan
solicitado otros permisos "a cuenta' del mismo curso)

(01 0O OO PRSPPI
AE] DEPATTAIMENLO ...vveuviiiieiieitectiete ettt ete et e et e et esbeesaebe et e s beesseeseesseessesseeseesseeseesseessessesssesseeseensesssensens

Vista la solicitud de la persona interesada, que trabaja en este Departamento, visto la informe propuesta de resolucion emitido
por la persona responsable o persona autorizada, y una vez revisada la informacion aportada, firmo la conformidad para que se

reconozca ........ horas de tiempo efectivo de trabajo "a cuenta" de tiempo dedicado a formacion a:
(NOMDIe ¥ aPEllidOS).....icvviiieieiieieciieceeee et

(Firma)

Palma......... de.oviiiieieeieeeee de 20




