
En caso de non recibir resposta a este escrito nun prazo de 15 días, entenderase 
estimada a petición.

Asinado,                                              Recibín,

SOLICITO:

___________________, _____ de ____________ de 20___

O/a traballador/a                                      A empresa

DEPARTAMENTO DE PERSOAL

SEGUNDO: que tendo en conta o recollido no artigo 37.7 do E.T., a concreción horaria e a 
determinación do período de goce da redución de xornada corresponderá á persoa 
traballadora.

Desde o día __ de ________ de 20___, reducir a miña xornada de traballo ____ horas, 
concretando a duración e distribución da miña xornada de traballo do seguinte xeito, de 
________ a _______ horas.

PRIMEIRO: que tendo en conta o recollido no artigo 37.6 do E.T., poderán solicitar a 
redución de xornada as persoas traballadoras para o coidado directo do cónxuxe ou 
parella de feito, ou un familiar ata o segundo grao de consanguinidade e afinidade, 
incluído o familiar consanguíneo da parella de feito, que por razóns de idade, accidente ou 
enfermidade non poida valerse por si mesmo e que non desempeñe actividade retribuída. 

REDUCIÓN DE XORNADA POR COIDADO

Eu, _____________________________, con documento de identidade nº ___________, con 
enderezo, para efectos de notificación, en ______________________, e teléfono 
__________________.

MANIFESTO:

MODELOS DE SOLICITUDES PARA OS NOVOS PERMISOS FAMILIARES (PERSOAL AFECTADO POLO E.T.)


