
         

SOLICITUD DE EXCEDENCIA VOLUNTARIA

SR. JEFE DE ADMINISTRACION DE PERSONAL
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De  acuerdo  con  lo  dispuesto  por  el  Estatuto  de  los  Trabajadores   y  la  Normativa  Laboral  vigente,
le comunico mi intención de acogerme a la situación de excedencia

             VOLUNTARIA ORDINARIA

            VOLUNTARIA POR  CUIDADO DE HIJOS
            O DE FAMILIARES

a  partir del  día

con los efectos y derechos establecidos para este supuesto.

El motivo de dicha excedencia, que se solicita voluntariamente por mi parte, es el de (2)
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La duración de la excedencia la fijo en                              años y                                meses.

NOMBRE:

APELLIDOS:

MATRICULA:

CATEGORIA:

DEPENDENCIA:

RESIDENCIA:

             (3)                                                              ,            de                              de
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                                                                               FIRMA,

(1) Unidad de Negocio u Organismo que corresponda.
(2) Indíquense si es por motivos personales y, en su caso, cuáles son éstos. O si lo es por nacimiento o adopción de hijos,

acogimiento de menor, o por cuidado de familiares.
(3) Lugar, día, mes y año.
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