VNIVERSITATG D VALENCIA

DADES DEL TREBALLADOR/A:

SOL-LICITUD DE PERMIS PER LACTANCIA

NOM

1 COGNOM:

2 COGNOM

NIF

CATEGORIA:

TELEFON TREBALL

LLOC DE TREBALL (Centre, Departament, Institut, Servei, Altres):

DOMICILI A EFECTES DE NOTIFICACIONS

CARRER/ AVG:

NO

Esc.

Pis Porta

LOCALITAT

PROVINCIA

Ccp

TELEFON CONTACTE:

CORREU ELECTRONIC DE LA UVEG:

CARACTERISTIQUES DE LA SOL-LICITUD:

DATA D’INICI EN LA QUAL ES SOLICITA EL PERMIS DE LACTANCIA

NUM. DE FILLS MENORS DE 12 MESOS

MODALITAT DEL GAUDIMENT DE PER MiS PER LACTANCIA (segons el que disposa [Carticle 28

del Decret 175/2006, de 24 de noviembre, del Consell)

1. Reducci6 de jornada en mitja hora (o el que corresponga en funcié del nim. de fills)

1.1. A Uinici de la jornada laboral O

1.2. Al final de la jornada laboral

2. Permis d’una hora (o el que corresponga en funcié del nim. de fills) que podra dividir-se en
dos fraccions

Valéncia,

Signatura

CAP D'UNITAT DE GESTIO DEL CENTRE, SERVEI, INSTITUT

de 2011
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