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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 .........., vengo a comunicarles que de conformidad con el art. 46.3  del Estatuto de Trabajadores y normas concordantes, así como el art. .... del convenio de aplicación, tengo la intención de acceder  a la situación de EXCEDENCIA POR MATERNIDAD, por una duración de           , dentro del período comprendido entre el .................... y el .....................


Así mismo, les agradecería que me contestasen por escrito la aceptación de esta excedencia por la duración señalada, para que conste a todos los efectos.



EL TRABAJADOR/A



RECIBIDO: LA EMPRESA
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