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Sol-licitud de permis per lactancia

Dades de la persona sol-licitant
Nom i cognoms

DNI Lloc de treball

Lloc i data de sol-licitud

Sol-licito:
[] Compactacio en jornades senceres i consecutives (no cal indicar el periode).
[ ] Reduccié d’una hora diaria o dues fraccions de mitja hora.

Periode sol-licitat

Data d’inici = oo, Data final

[ (0] 7= o 1

El permis finalitza automaticament en la data indicada.

Cal adjuntar una fotocopia del llibre de familia, o document acreditatiu de la relacié de
parentiu o de guarda legal que s’al-lega; una fotocopia de la resolucié de la prestacié per
maternitat; i, un certificat de 'empresa del progenitor o progenitora on consti que no gaudeix
d’aquest permis pel mateix fill o filla.

Demano que se m’autoritzi aquest permis, d’acord amb la normativa vigent.

Signatura de la persona sol-licitant

Nom i cognom




