PROTOCOLO DE AUSENCIA
HENINON

06005986 — CENTRO EPA ABRIL
Calle José Lanot, s/n ]UNTA DE EXTREMADURA
Tfno.: 924 013 624

Correo-e: cepa.abril @ edu.juntaex.es Consejeria de Educacion, Ciencia y FP



» Este protocolo se ha elabo
de agosto de 2024 publicada en el DOE n°® 169 e
la cual se adjunta.

» Los responsables de gestionar las ausencias y permisos seran:

» Juan Francisco Rodriguez Sanchez para el profesorado de San Agustin y

> Cristina Gonzalez Lobato para el profesorado del Centro Penitenciarig’y las Aulas

de Alburquerque y San Vicente de Alcantara.



2. Todas las solicitudes debe
articulo 14 de la Ley 39/2015. Asimismo, todos los docu
enviaran en formato digital.

3. Las solicitudes (anexos I, IV y V) se adjuntan junto con este wo 0.
Ademas, estan en formato editable y disponibles para su descarga e / gina

web del CEPA Abril:

I OO

https://cepaabril.educarex.es/index.php/documentos-internos
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4. Ausencias por enfermedad propia:

a. En situacion de baja por enfermedad comun o profesional y accidente
(articulo 3 apartado 1): Se debe presentar el correspondiente parte de baja y
los sucesivos de confirmacion expedidos por el profesional facultativo
competente. Comunicaréis por Rayuela la solicitud cumplimentada y firmada
digitalmente (anexo V) y los correspondientes partes de baja y alta/
responsable que proceda y ademas pondreis como destinatario a todo
grupo de cargos directivos del centro. Para la entrega de los partes d
y el de alta teneis un plazo de tres dias habiles, contados desde el ¢4 la
firma de los partes. (Nota: Recordad que las bajas no las tramit quipo
Directivo sino cada docente mediante un formulario de envﬁ) de partes
meédicos que hay en Profex).




por Rayuela dirigido a
destinatario a todo el grupo de cargos directivo
de que si él o ella no se encuentre ese dia en vuestro edificio y turno (o no
en el centro), alguien del equipo pueda recibir la informacion y avisar al
alumnado, por si hiciera falta. En ese momento no es necesario mandar |
solicitud cumplimentada y firmada digitalmente, solo decir qué dia o dias se v
faltar. Una vez que os reincorporéis, es cuando tenéis que enviar la solj
correspondiente (anexo V) cumplimentada y firmada digitalmente y el ju
de asistencia a consulta medica en el que tendran que aparece
estimados de ausencia, a excepcion del primer dia que se podra justificar
mediante declaracion responsable.



requerida daran lugar a la deduccion proporcional de
retribuciones correspondientes, asi _como las medidas
pudieran resultar de aplicacion en el orden disciplinario (a
apartado 4).




minima de 15 dias
fecha prevista para su disfrute. La solic
cumplimentada y firmada digitalmente la enviaréis por Rayuela dirigi
responsable que proceda y ademas pondreis como destinatario a todo el

grupo de cargos directivos del centro. La concesion del permiso por /
AAPP vendra determinada por las necesidades de servicio a juicio de la

direccion del centro con el fin de garantizar el buen funcionamiento
mismo.

6. Podéis consultar otro tipo de ausencias que quedan recogi
Orden del 29 de agosto de 2024 publicada en el DOE n° 1
agosto de 2024.

el 39 de



ano_mes_dia_apellido -
documentacion (solicitud, AAPP, justificante o pa :
desde el inicial (parte00) de forma creciente sucesivamente (parte01, parte
el ultimo (parte alta)

» Ejemplos:
2025 09 16 fernandez_hernandez_hernando solicitud
2025 09 16 fernandez_hernandez_hernando AAPP
2025 09 16 _fernandez_hernandez_hernando justificante

2025 09 16 fernandez_hernandez hernando_parte03



> Recordac
final debéis marcar _la
llegado a todos el mensaje.







ANEXQO I ANEXO IV

06005986 — CENTRO EPARBRIL

w 06005986 — CENTRO EPAABRIL
e 4o 4 il 35 Gl i L s JUNTA DE EXTREMADLRA. RS}

Corres-e: cepa.abril @ edu juntaenes Consejeria de Educacion, Clencia y FP Tino.: 924 013 624
Cormeo-e: cepa.abril @ edu juntaz.os Consejeria de Educacion, Ciencia y FP

ANEXO IT
ANEXO IV

CONCESION DE PERMISOS
. 1. SOLICITANTE

e “

Teléfono mavil:

Solicitud de permiso para asistir a actividades de formacion organizadas por las
universidades, organizaciones sindicales, asodaciones profesionales o similares

(Marcar con una x el recuadro correspondiente)

Relacion juridica: Personal funcionario de carreraEI Personal funcionario en practicas |:|
Personal funcionari interinnD Perzonal laboral indeﬁnidul:l Perzonal Iaburaltempnrdllj

Fecha (o periodo del permiso):

Centro de dest Jornada Completa []
. ERMISCO QUE SOLI

DLactancia (art. 5).

3. Las actividades lectivas del solictants quedarian atendidas de [z forma siguients

I:‘ Por nacimiento prematuro de hijas/os o que por
cualquier otra causa deban permanecer hospi- DPala las victimas de terrorismo y sus familiares
talizados a continuacién del parto {art. 6). directos (art. 23).

I:‘ Por matrimonio o pareja de hecho (art. 10). I:‘ Parcialmente retribuido (art. 26).

I:‘ Por nacimiento {art. 16). I:‘Adaplacién de jornada por proceso de recupe-
racion de enfermedad grave (art. 27).

Firma electrénica del/la solicitante

I:‘Por adepcién, guarda con fines de adopcién o
acogimiento (art. 17). DFamiIia monoparental {art. 16, 17 y 18).

Fdo.: Nombre y apellidos delfla docents
I:‘ Por nacimiento de persona progenitora diferente I:‘Reduccién de jomada de trabajo por interés
= e besics, adapeion, gards <o es|  prtclr (sl 20

de adopcidn o acogimiento (art. 18).
I:‘ Por asuntos propios no retribuidos (art. 20).

DELEGADO PROVINCIAL DE EDUCACION DE BADAJOZ



https://cepaabril.educarex.es/images/documentos/Documentos_internos/03_ANEXO_II_SOLICITUD_FORMACION_A_DELEGACION_27.1.2025_editable.pdf
https://cepaabril.educarex.es/images/documentos/Documentos_internos/02_ANEXO_IV_SOLICITUD_PERMISOS_A_DELEGACION_2712025_editable.pdf

ANEXO V

06005986 — CENTRO EPAABRIL Gty
(alle José Lanot, s/n ]UNTA DE EXTREMADURA g
Thno.: 924 013 624
Correo-e: cepa.abril @ edu juntax.es Consejeria de Educacion, Cienciay FP

ANEXO V

CONCESION DE PERMISOS
s ]

NIF:

(Marcar con una x el recuadro correspondiente)

Relacién juridica:  Personal funcionario de carrera |:| Personal funcionario en practicas |:|
Personal funcionario interino D Personal laboral indefinido I:‘ Personal laboral temporal D

O

Por fallecimiento, accidente o enfermedad gra- D Para realizacién de funciones sindicales de for-
ve, hospitalizacion o intervencidn gquirirgica de macion sindical o de representacion del perso-
un familiar (art. 2). nal (art. 14).

|:|Por enfermedad propia (art. 3). |:|Para concurrir @ examenes finales, pruebas
obligatorias de aptitud, evaluacién en centros
|:|Por traslado de domicilio (art. 4). oficiales y pljuehas selectivas en el ambito del
empleo publico. (art. 15).
DReaIizacic‘m de examenes prenatales y técnicas B .
de preparacién al parto (art. 7). Por reduccion de jornada para mayores de 55
afios (art. 32).

DPam el cumplimiento de un deber inexcusable o
de cardcter piblico o personal y por deberes re Dotras situaciones.
lacionados con la conciliacidn de la vida famili
y laboral (art. 11).

[ por asuntos particulares (art. 13).

DECLARACION
RESPONSABLE

06005986 — CENTRO EPA ABRIL
Calle José Lanot, s/n JUNTA DE EXTREMADURA
Tho.: 924 013 64

Corven-e: cepa.abrd @ edu juntaes es Consejeria de Educacion, Ciencia y FP

DECLARACION RESPONSABLE ACREDITATIVA DE AUSENCIA DE UN DIiA O RETRASO
AL PUESTO DE TRABAJO POR CAUSA DE FUERZA MAYOR
(Arts. 3.2 y 12.2 de la Orden 29-8-24 que regula los permizos del personal decente)
D./DAa. , con HIF . Con
correo electronico y con destine en el CEPA Abril de
Badajoz.

DECLARA RESPONSABLEMENTE

Que durante la jornada laboral del dia de
ha podido asistir al trabajo por:

|:| Encontrarse enfermo.
|:| Haber tenido un accidente.

Que el dia de de ha llegado con retraso al puesto
de trabajo, faltando de horas a horas, debide a circunstancias

sobrevenidas de fuerza mayor, consistentes en lo siguiente:

Con objeto de acreditar dicha situacion, expide la presente declaracion responsable.

En a de de

Firma electronica del docente/la docente
(—

Hombre y apellidos del/la docente

EI DIRECTOR DEL CEPA ABRIL



https://cepaabril.educarex.es/images/documentos/Documentos_internos/01_ANEXO_V_SOLICITUD_PERMISOS_A_DIRECCION_CEPA_27.1._2025_editable.pdf
https://cepaabril.educarex.es/images/documentos/Documentos_internos/04_DECLARACION_RESPONSABLE_AUSENCIA_UN_DIA_27125.pdf

NUMERO 169
. -~ 42161
Viernes 30 de agosto de 2024

ORDEN de 29 de agosto de 2024 por la que se regula el régimen de permisos /
del personal docente que imparte las ensefianzas requladas en la Ley Organica

2/2006, de 3 de mayo, de Educacion, en el ambito de gestion de la Consejeria

competente en materia de educacion de la Junta de Extremadura.| (2024050153)



ucl
y estamos a vuestra disposicion p:«
cualquier duda o aclaracion. /
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