
 
FUNDACIÓN 

SEVERO OCHOA 
  

SOLICITUD DE LICENCIA O PERMISO 

Apellidos y nombre :  

DNI: 

SOLICITA: 

 Permiso por matrimonio (15 días naturales). 

 Permiso por traslado de domicilio habitual. 

 Permiso para el cumplimiento de un deber de carácter público y personal. 

o Motivo:  ____________________________________ 

 Permiso para exámenes prenatales y técnicas de preparación al parto. 

 Permiso por boda de familiar hasta segundo grado de consanguinidad o afinidad. 

 Permiso por lactancia de un hijo menor de doce meses. 

o 1 hora dentro de la jornada      o     dos fracciones de ½ hora   o  

o 1 hora al inicio o final de la jornada 

o Indica fecha fin de permiso por maternidad _____________________ 

 Permiso para concurrir a exámenes oficiales. 

 Permiso para asistencia a cursos de perfeccionamiento profesional. 

 Permiso por fallecimiento, accidente o enfermedad grave u hospitalización de un familiar hasta segundo grado 

de consanguineidad o afinidad – 
 ( 3 días  si el suceso es en la misma localidad de la del domicilio del trabajador) 
 (5 días si el suceso requiere un desplazamiento superior a 200 km.) 

 

 Permiso por intervención quirúrgica sin hospitalización que precise reposo domiciliario hasta 2º grado 

consanguineidad o afinidad. 

 Permiso por paternidad por el nacimiento, acogimiento o adopción de un hijo. 

 

 

    Madrid, a ____________ de ___________ de ____________ 

  EL INTERESADO 

 

      

Autorizo en permiso solicitado que pasa a Gestión de Personal para su Registro.    

           VºBº Secretario FSO 

   

 

FECHAS QUE SE SOLICITAN:   De __________________  a ____________________   ambos inclusive 


