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Localidad a ... de ............ de 2.00..


Estimado Sr/a:



La dirección de esta empresa toma acuse de recibo de su carta de fecha  

.................., en la que notifica su intención de reincorporarse a su puesto de trabajo a la 

terminación de su situación de excedencia, comunicándole que debe  reincorporarse el día .....       

a ........ las .......... horas.







Atentamente


RECIBIDO: EL  TRABAJADOR/A

  LA EMPRESA



Fdo:





Fdo:

