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


A la atención de la Dirección de la empresa


 En calidad de trabajador/a de esta empresa con la categoría profesional de .............., pongo en su conocimiento que en fecha .........., terminará la situación de excedencia en la que me encuentro en la actualidad desde el día  ................. por el motivo de maternidad. Siendo mi intención la de reincorporarme a mi puesto de trabajo según lo establecido legalmente para esta situación.


Así mismo, les agradecería que me contestasen por escrito a esta solicitud antes de que haya terminado mi situación de excedencia, al objeto de mi reincorporación inmediata, para que conste a todos los efectos.



EL TRABAJADOR/A



RECIBIDO: LA EMPRESA
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