SOLICITUD DE REDUCCIÓN DE JORNADA

LANALDIA MURRIZTEKO ESKAERA

A la Dirección de la empresa / Enpresako Zuzendaritzari

DATOS DEL SOLICITANTE / ESKATZAILEAREN DATUAK

Nombre y apellidos / Izen-abizenak:      
DNI / NAN:     
Empresa en la que trabaja / Lan egiten duen enpresa:      
MOTIVO / AZALPENA

     
SOLICITA / ESKATZEN DU

     
En San Sebastián, a    de       de 20  
Donostia, 20  (e)ko      aren   a
FIRMA TRABAJADOR / A                             FIRMA Y SELLO DE LA EMPRESA 

LANGILEAREN SINADURA


  ENPRESAREN SINADURA ETA ZIGILUA
