GUIA DE CONCILIACION

REDUCION DE XORNADA NOVO FILLO/A, VACACIONS,

LACTACION ACUMULADA
Eu, condocumento de identidaden® | con
enderezo, para efectos de notificacion, en e teléfono
MANIFESTO:
PRIMEIRO:Queodia___de_____ de20___tivolugar o nacemento damiria crianza.

SEGUNDO: Que de conformidade co estabelecido no artigo 37.6 do ET, quen por razéons de garda
legal tefia ao seu coidado directo algun menor de 12 anos, tera dereito a unha reducién da
xornada de traballo de, entre polo menos, un oitavo e un maximo da metade da duracion
daquela.

TERCEIRO: Que de conformidade co estabelecido no artigo 374 do ET, as persoas
traballadoras, por lactacién dun fillo ou filla menor de 9 meses, teran dereito a unha hora de
ausencia do traballo, que poderan dividir en duas fracciéns, ou acumulala en xornadas
completas, correspondentea diaslaborabeis.

CUARTO: Que tendo en conta o recollido no artigo 34.8 do Estatuto das persoas Traballadoras, a
concrecién horaria e a determinacién do periodo de desfrute do permiso de lactacién e da
reducién de xornada, corresponderd a persoa traballadora, dentro da sua xornada ordinaria.

QUINTO: Tomando como referencia o recollido no artigo 38, sequndo o cal cando o periodo de
vacacions fixado no calendario de vacaciéns da empresa coincida no tempo cunha
incapacidade temporal derivada do embarazo, o parto ou a lactacion natural ou co periodo de
tempo de suspension do contrato de traballo por maternidade, terase dereito a gozar as
vacacions en data distinta & da incapacidade temporal ou & do goce do permiso que polo
devandito precepto lle correspondese, ao finalizar o periodo de suspension, ainda que termine o
anonaturala que correspondan.

SOLICITO:

Que se proceda a acumular & suspension do contrato por nacemento e coidado de menor o
permiso de lactacion, correspondente a ___ dias laborabeis, entrando en vigor esta licencia o dia

__de___________ de20___
Desfrutar das ___ semanas correspondentes as vacacions do exercicio ___ a continuacion do
desfrute do permiso delactacion,desdeo _____ eacontinuacion, das___semanas

devacacidns correspondentes a este ano, incorporandome ao meu posto de traballoo ?

Continuar coa reducion de xornada por coidado, que vifia realizando até o de agora coa mesma
distribucion horaria, mais aplicando este dereito polo novo/afillo/a.

E para que asi conste para os efectos oportunos asino o este escrito en
a de de20___

Asinado, Recibin,

O/atraballador/a Aempresa
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