COEe

COLEGIO DE ODONTOLOGOS Y ESTOMATOLOGOS A CORUNA

En a
Nombre y apellidos odontdlogo colegiado n°
Domicilio
Mail
(empresa)

Muy Sefior mio:

Por la presente comunico mi decision de ejercitar el derecho regulado en el articulo 37.4
del E.T., de ausentarme del trabajo sin pérdida de retribucion a partir del proximo dia
durante una hora diaria dentro de mi jornada laboral para el cuidado de mi
hijo nacido el 00.00.202X, lactante, desde ese dia hasta que alcance los 9 meses de edad,
gue cumplira el dia

(A) La hora de ausencia sera entre las horas y las horas.

(B) Las dos fracciones en las que estaré ausente de mi puesto de trabajo en cada jornada

laboral seran desde las hasta las horas y desde las
hasta las horas.

La presente comunicacion respeta el preaviso legal de 15 dias.

Solicito su conformidad y la firma de la copia de la presente como acuse de recibo

Atentamente,

Odontologo Recibi del empleador
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