
MODELO SOLICITUD DEL PERMISOO POR NACIMIENTO Y CUIDADO DEL MENOR. ADOPCIÓN, POR GUARDA CON 

FINES DE ADOPCIÓN O ACOGIMIENTO TEMPORAL O PERMANENTE 

 

Att de  __________________ 

En _____________ a _____________de ____________de 202___ 

Don/Doña ____________, con DNI __________, mayor de edad, con domicilio a efectos de notificación 

en__________ y número de teléfono_________ comparece en su propio nombre y por medio de la presente comunica a 

la empresa que en base a las modificaciones establecidas 6/2019, donde se establece el permiso por nacimiento de 

hijo/a y como en fecha _______________nació mi hijo/a 

Les comunico la modalidad de permiso al que me acogeré. 

 ININTERRUMPIDO (16 semanas) – Fecha del parto: ______Fecha fin_____ 

 DISCONTINUA  

o 6 semanas obligatorias __Fecha de parto _______Fecha fin 

o 10 semanas restantes: (Que preavisare con 15 días de antelación) 

 Fecha inicio _______________Fecha fin___________  

Fecha inicio _______________Fecha fin____________ 

Fecha inicio _______________Fecha fin ________________ 

 

Atentamente 

Fdo: La trabajadora/El trabajador   La empresa  

 

 

 

 




