
LISTADO DE PERIODOS DE INCAPACIDAD TEMPORAL TRANSITORIA

ENTIDAD: 

PROYECTO: 

Nº EXPEDIENTE: 

APELLIDOS Y NOMBRE

(1) 1) Alumnos sujetos, 2) Alumnos no sujetos, 3) Docente, apoyo, Coordinación; 4) Personal auxiliar

(2) 1) Contingencias comunes 2) Accidente de trabajo y enfermedades profesionales 3) Baja maternidad/paternidad

(3) Sí o NO

En …………………………………………….

EL RESPONSABLE DE LA ENTIDAD SOLICITANTE

El FSE invierte en tu futuro FONDO SOCIAL EUROPEO

N.I.F. / 
N.I.E

TIPO 
TRABAJADOR 

(1)

TIPO 
CONTINGENCIA 

(2)

FECHA 
INICIO

FECHA 
FIN

 Nº 
DIAS

DERECHO 
PRESTACIÓN 

(3)

CONVENIO 
APLICABLE




	Hoja1

