ANEXO V: CUADRO DE PERMISOS Y LICENCIAS

CONCEPTOS QUE SE DEVENGAN

de trabajadores

MOTIVO DE LA LICENCIA TIEMPO MAXIMO JUSTIFICANTES
SAL. PAGAS COM. PLUS PLUS COomP
BASE EXT. ANT. ASIST. TRANSP EXTRA.
Tres dias naturales. Cinco dias si necesita
Fallecimiento de padres, abuelos, hijos, m*mmnEMmeWﬂwwM:_m:hw wm._umcm_wm_mqu :mﬁw S sl Si NO NO NO Documento que acredite el hecho/
nietos, conyuge, hermanos y suegros () noB:::m:o_m de paises no colindantes con Acreditacion del desplazamiento
Espafia que necesiten desplazarse a su pais
Enfermedad, accidente, hospitalizaciéon o
intervencién quirdrgica sin hospitalizacién | Dos dias naturales. Cuatro dias si necesita i - .
de padres, suegros, hijos, nietos, | efectuar desplazamiento (**) Sl Sl Sl NO NO NO Justificante médico que acredite el hecho.
conyuge, hermanos y abuelos(*)
Dos dias naturales, de los cuales al menos
uno deberd ser laborable. Cuatro dias si
necesita efectuar desplazamiento al efecto. Libro de familia o certificado del Juzgado/
Nacimiento de hijo/a o adopcién(*) Cinco dias si se trata de trabajadores no si si si NO NO NO Acreditacion del desplazamiento 9
comunitarios o comunitarios de paises no P
colindantes con Espafia que necesiten
desplazarse a su pais
Matrimonio del trabajador/a Quince dias naturales Sl Sl Sl NO NO NO Libro de familia o certificado oficial
Cambio de domicilio habitual(*) Un dia laborable Sl Sl NO NO NO Documento que acredite el hecho
Deber inexcusable de caracter pablico y/o
umqmo.:m_ 0 concurrr a - examenes .am El indispensable o el que marque la norma Sl Sl Sl NO NO NO Justificante de la asistencia
estudios universitarios o de formacion
profesional reconocidos oficialmente. (*)
Lactancia hasta que el hijo/a tenga nueve Ausencia de 1 hora o dos fracciones de %2 Libro de familia o certificado de adopcién/
meses (disfrutable por el padre o por la hora o bien, alternativamente, reducciéon de S| S| S| S| S| S| En el caso del padre: certificado de no
madre si los dos trabajan) jornada en media hora ejercicio de este derecho por la madre
M%ﬁﬂmbmm Mwow_ ﬂwﬂmmmwmm:mwon Mmmwmcﬂm Reduccién de la jornada habitual de trabajo
hermanos y abuelos incapacitados por M,__Wm :ﬁmﬂhmwﬁw MM _w\m mqwﬁﬂﬂﬂoﬂﬂw%m:mﬂm:% Sl Sl Sl Sl Sl Sl
edad o enfermedad; y de minusvalidos ro owma: 9
que no trabajen. prop: ’
. . - El dia natural. Tres dias si necesita efectuar .
%"
Matrimonio de hijo/a (*¥) desplazamiento. Sl Sl Sl NO NO NO Documento en que se acredite el hecho
Funciones sindicales o de representacitn El establecido en la norma Sl SI SI Sl Sl SI El que proceda

(*) Seréa aplicable el supuesto a parejas de hecho inscritas en el registro correspondiente concurriendo las mismas circunstancias.
(**) La disposicion de esta licencia, podra realizarse en dias no consecutivos, mientras dure el hecho causante.
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