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SOLICITUD  DE REDUCCION DE JORNADA NO RETRIBUIDA
Sr. Director de Organización, Recursos Humanos y Servicios Generales.

Agencia Pública Empresarial de la Radio y Televisión de Andalucía y CSR y TV S.A.
	APELLIDOS
	    


	NOMBRE
	     


	PUESTO DE TRABAJO
	     


	AREA/DEPARTAMENTO
	     


	ENTIDAD
	 


	MOTIVO (marcar el que justifica la solicitud)     


	 FORMCHECKBOX 

	Para el perfeccionamiento profesional

	 FORMCHECKBOX 

	Por guarda legal: Cuidado directo de algún/a menor de doce años  o un/a discapacitado/a  físico/a, psíquico/a o sensorial, que no desempeñe otra actividad retribuida

	 FORMCHECKBOX 

	Cuidado directo de un familiar, hasta el 2º grado de consanguinidad o afinidad, que por razones de edad, accidente o enfermedad, no puede valerse por si mismo/a y que no desempeñe actividad retribuida

	 FORMCHECKBOX 

	Cualquier trabajador/a: reducción 50%


DOCUMENTACION ACREDITATIVA (en caso extraordinario, debidamente acreditada)
	 FORMCHECKBOX 

	1.
	     

	 FORMCHECKBOX 

	2.
	     

	 FORMCHECKBOX 

	3.
	     

	 FORMCHECKBOX 

	4.
	     

	NUMERO DE HORAS O PORCENTAJE DE LA JORNADA A REDUCIR
	     

	PERIODO DE LA REDUCCION
	     


De conformidad con el Articulo 33.3.D/ sobre “REDUCCIONES DE JORNADA “del vigente Convenio Colectivo Interprovincial de la Agencia Pública Empresarial de la “Radio y Televisión de Andalucía y de su Sociedad Filial, Canal Sur Radio y Television S.A.“, SOLICITO la REDUCCION DE LA JORNADA en la forma y modo anteriormente indicados teniendo en cuenta que dicha reducción no conllevará su acumulación.  
Vº.Bº. Responsable Área
Firma interesado

Fecha y firma
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