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Declaració jurada o promesa per sol·licitar permisos, llicències 
i excedències Personal docent 
 

Dades personals
DNI/NIE Nom i cognoms 

Telèfon mòbil Adreça electrònica Nom del centre de treball 

Municipi del centre de treball Cos que ocupa Especialitat del lloc de treball 

 

Juro / Prometo 
 Que no exerceixo cap mena d’activitat pública ni privada. 
Tipus de sol·licitud 
- Llicència sense retribució per atendre un familiar.
- Permís de reducció de jornada per guarda legal, adopció o acolliment d’un infant menor de 6 anys.1
- Permís de reducció de jornada per guarda legal, adopció o acolliment d’un infant menor de 12 anys.1
- Permís de reducció de jornada per guarda legal per cura d’una persona amb discapacitat psíquica, física o sensorial que no

desenvolupi cap activitat retribuïda.2
- Permís de reducció de jornada per tenir cura d’un familiar amb discapacitat reconeguda del 65 % o superior (fins al segon grau de

consanguinitat), o que requereix una dedicació especial.2
- Excedència per tenir cura d’un fill/a.1 

- Excedència per tenir cura de familiars.2 

- Permís de reducció de jornada per violència de gènere.
- Permís de reducció de jornada per protecció i assistència per danys físics/psíquics a conseqüència d’activitat terrorista.
1. Cal marcar-ho si el o la cònjuge no gaudeix del mateix dret.
2. Cal marcar-ho si altra persona que treballa a l’Administració o organisme públic no gaudeix del mateix dret.

 Que el meu o la meva cònjuge no gaudeix del dret a la reducció de jornada. 
Tipus de sol·licitud 
- Permís de reducció de jornada per guarda legal, adopció o acolliment d’un infant menor de 6 anys.
- Permís de reducció de jornada per guarda legal, adopció o acolliment d’un infant menor de 12 anys.
- Permís de reducció de jornada per cura d’un o una menor afectat per malaltia greu.

 Que l’altre progenitor treballa (l’INSS comprovarà d’ofici aquest fet). 
Tipus de sol·licitud 

- Permís de reducció de jornada per cura d’un o una menor afectat per malaltia greu. 
- Permís per maternitat biològica.3
- Permís per adopció o acolliment.3
- Permís de l’altre progenitor diferent de la mare biològica per naixement, adopció o acolliment.3
 

3. Si es vol gaudir d’aquests permisos de forma ininterrompuda cal fer la sol·licitud corresponent.

 Que el meu o la meva cònjuge no gaudeix del mateix dret d’excedència. 
Tipus de sol·licitud 
- Excedència per cura de fill/a.

 Que únicament jo gaudeixo del dret a la reducció de jornada.  
 Que comparteixo amb altres persones el dret a la reducció de jornada. 
Tipus de sol·licitud 
- Reducció de jornada per cura d’un familiar de primer grau fins al 50 %, per raó de malaltia molt greu.

 Que cap altra persona que treballa a l’Administració o organisme públic no gaudeix d’aquesta reducció o excedència pel mateix fet 
causant.  
Tipus de sol·licitud 
- Reducció de jornada per guarda legal per cura d’una persona amb discapacitat psíquica, física o sensorial que no desenvolupi cap
activitat retribuïda.

- Reducció de jornada per tenir cura d’un familiar amb discapacitat reconeguda del 65 % o superior (fins al segon grau de
consanguinitat), o que requereix una dedicació especial.

- Excedència voluntària per tenir cura d’un familiar fins al segon grau de consanguinitat i afinitat.
Informació bàsica sobre protecció de dades     
Responsable del tractament: Direcció General de Professorat i Personal de Centres Públics. 
Finalitat: Gestió administrativa del personal docent. 
Legitimació: Exercici dels poders públics. 
Destinataris: Administració educativa (en què s’inclou el Consorci d’Educació de Barcelona) i organismes competents en matèria de funció pública. Les dades 
no es comunicaran a tercers, excepte en els casos previstos per llei. 
Drets: Accedir a les dades, rectificar-les, suprimir-les, oposar-se’n al tractament i sol·licitar-ne la limitació. 
Informació addicional: Podeu consultar la informació addicional i detallada sobre protecció de dades a la pàgina 
http://educacio.gencat.cat/ca/departament/proteccio-dades/informacio-addicional-tractaments/gestio-administrativa-personal-docent.html. 

 He llegit la informació bàsica sobre protecció de dades. 

Lloc i data 

Signatura 

http://educacio.gencat.cat/ca/departament/proteccio-dades/informacio-addicional-tractaments/gestio-administrativa-personal-docent.html
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