
Solicitud de Jornada Flexible 

Datos del Solicitante: 

Apellidos: Nombre: 

DNI: Teléfono: E-mail: 

Centro de Destino: 

Datos de la Solicitud: Instrucciones para cumplimentar los datos

Motivo: 

Período: Fecha de inicio: 

Fecha de fin: 

Jornada a realizar: 
Días de la Semana: Horario: 

Jornada a recuperar: 
Días de la semana: Horario: 

En Huelva,       de    de      

Solicitante: VºBº Responsable 

Fdo: Fdo: 

La presente solicitud carece de validez sin el VºBº del responsable del Centro de destino y deberá presentarse en el 

Registro General de la Universidad de Huelva. 

Dirigido a: UNIDAD DE GESTIÓN DEL PAS 
C/ Doctor Cantero Cuadrado, 6. 21071 Huelva
Tel.: 959218400-959218108-959218163
959218106-959218107-959218025
Email:seccion.pas@sc.uhu.es



Solicitud de Jornada Flexible 

INSTRUCCIONES PARA LA CUMPLIMENTACIÓN DE LOS DIFERENTES APARTADOS 

DATOS DE LA SOLICITUD 

Motivo: Se debe consignar el concepto por el que se solicita flexibilidad horaria 

El horario de presencia obligatoria será, con carácter general, en la jornada de mañana de 9:00 
horas a 14:00 horas y en la jornada de tarde de 15:30 horas a 20:30 horas. El horario de presencia 
obligatoria será de obligado cumplimiento para todo el personal y el horario flexible comprenderá el 
resto de la jornada hasta completar las treinta y siete horas y media semanales. Se podrá flexibilizar 
hasta una hora del horario de presencia obligatoria, siempre que las necesidades del servicio lo 
permitan, en los siguientes casos: 

- Cuando el personal de administración y servicios tenga a su cargo, por razones de guarda 
legal, algún hijo/a menor de 12 años. 

- Quienes tengan a su cuidado directo personas mayores que requieran especial atención o 
personas con discapacidad. 

- Quienes tengan a su cargo directo un familiar hasta el segundo grado de consanguineidad 
o afinidad con enfermedad grave.

Esta flexibilidad sólo podrá realizarse al principio o al final del horario de presencia obligatoria, en 
los términos que se determinen. 

Periodo: Se debe consignar la fecha de inicio y fin (en el caso de conocerla) para la que se solicita 
la flexibilidad horaria 

Jornada a realizar: 

Días de la semana en que desea realizar la jornada flexible 

Horario de desea realizar dichos días. 

Jornada flexible a recuperar: 

Días de la semana en que desea compensar la flexibilidad horaria. 

Horario en que realizará la compensación. 

UNIDAD DE GESTIÓN DEL PAS 
C/ Doctor Cantero Cuadrado, 6. 21071 Huelva
Tel.: 959218400-959218108-959218163
 959218106-959218107-959218025
Email:seccion.pas@sc.uhu.es
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