SOLICITUD DE MEDIDAS DE CONCILIACIÓN
Hotel Indalo Park
Datos de la persona trabajadora
Nombre y apellidos: ______________________________________________
DNI/NIE: _________________________________________________________
Puesto de trabajo: _______________________________________________
Departamento: ____________________________________________________
Fecha de solicitud: ____ / ____ / ______

Tipo de medida solicitada
☐ Adaptación de jornada / horario
☐ Reducción de jornada por cuidado de menor
☐ Reducción de jornada por cuidado de familiar
☐ Permiso por lactancia
☐ Excedencia por cuidado de hijo/a
☐ Excedencia por cuidado de familiar
☐ Cambio temporal de turno
☐ Otra medida de conciliación (especificar): __________________________________

Motivo de la solicitud
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________

Propuesta de adaptación solicitada
Nuevo horario o jornada propuesta:
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
Fecha de inicio solicitada: ____ / ____ / ______
Duración prevista (si procede): __________________________________

Documentación que se adjunta (si procede)
☐ Libro de familia
☐ Certificado médico
☐ Documento acreditativo de dependencia
☐ Otro documento: ________________________________________________

Declaración
La persona trabajadora declara que la presente solicitud se realiza con el objetivo de facilitar la conciliación de la vida personal, familiar y laboral, conforme a la normativa laboral vigente.

Firma de la persona trabajadora
Firma: _______________________________
Fecha: ____ / ____ / ______

Resolución de la empresa
☐ Aprueba la solicitud
☐ Aprueba la solicitud con las siguientes modificaciones:
__________________________________________________________________
☐ No aprueba la solicitud por los siguientes motivos organizativos:
__________________________________________________________________
Responsable de la empresa: ______________________________________
Cargo: __________________________________________________________
Firma: _______________________________
Fecha de resolución: ____ / ____ / ______
