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Interior,

    SOL.LICITUD DE LLICÈNCIES GENERALS

Comandament Immediat Comandament Superior

A la present sol·licitud s'ha d'adjuntar el justifi cant corresponent:

Per naixement fill (NH): Certificat d'inscripció del fill al Registre Civil o còpia del Llibre de Familia on figuri la data de 
naixement.

Per realitzar exàmens en centres d'ensenyament ofic ial (EX): document emès pel centre oficial en el qual figuri la 
matèria objecte d'examen, la data i l'hora d'inici i durada de la prova.

Per deures inexcusables de caràcter públic i person al:  document que acrediti el deure complert o el dret exercit, on 
figuri la data i el temps emprat en el seu compliment.

L'interessat

Per malaltia greu o hospitalització de parents fins  a segon grau (EF): Malaltia greu: certificat mèdic que acrediti el fet, 

amb expressió de la durada o previsió d'aquesta. Hospitalització : Document acreditatiu. En els dos casos document que 

acrediti el grau de parentiu o la convivència si es tracta de la persona que convisqui habitualment amb el treballador/a.

Per unió de fet (BD): Acta notarial o certificat d'inscripció al Registre d'Unions Estables de Parella corresponent.

Per trasllat del domicili habitual (CD): Certificat de l'ajuntament on consti la data d'inscripció del nou domicili en el padró 
municipal d'habitants. 

Per matrimoni de pares, fills o germans del treball ador(BF): qualsevol mitjà de prova que acrediti el fet causant i la 
data de celebració, i document que acrediti el grau de parentiu.

Per defunció de parents fins a segon grau (EN): qualsevol mitjà de prova que acrediti el decés. Document que acrediti 
el grau de parentiu, o la convivència, en el cas que es tracti de la persona que convisqui habitualment amb el 
treballador/ra.

Per intervenció quirúrgica amb o sense hospitalitza ció però amb repós domiciliari de parents fins a se gon grau 
(EF): certificat mèdic que acrediti la intervenció on s'especifiqui que comporta necessàriament repòs domiciliari i document 
que acrediti el grau de parentiu, o document acreditatiu de la convivència en el cas de que es tracti de la persona que 
convisqui habitualment amb el treballador/ra.

Per matrimoni (BD): fotocopia del full del Llibre de Família on consti la data de celebració.


