MODHLO DE SOLIQTUD DE REDUCCIGNDE JORNADA

LA ATENION DE EMPRESARIYRRHHDE XXX

En a de de202__
Don / Dofa con DN mayar de edad, con doricilio a efectos de natificacion en y
nimero de teléfono conparece en su propio narbre y por medio de la presente solicita la reduccion de

jornada al arrparo de lo recagido en el articulo 37.6 del Estatuto de los Trabajadores para la condiliacion de a vida
laboral y familiar, y puesto que actualmente, par razones de guarda legal, tengo bajoni cuidado directo

O Menordel2anos nacidoen fecha de

O Persona con discapacidad a una persona discapacitada que no desenpena actividad retribuida alguna

O Fanmiliar, hasta el segundo grada a mi "indicar parentesco’, que por natives de - edad- accidente
enfermedad no puede valerse por s mismo/a, y que no deservpefia actividad retribuida alguna

Es mi intencion acogermre a la reduccidn de jornada que para estos casos se contenpla, con reduccion proparcional
del salarig, a partir del dia" "

lareduccionserdde” "
por lo que el horario serd, a partir de la referida fecha, el siguente:
De"____ "hoasa"____ "horas yde"lunesaviemesoloque coresponda”.

Todo lo cual pongo en su conociriento, a los efectos que legalmente pudieran carresponder-.

FL/LATRABAJADOR/A RECIH: LA BMPRESA





