COMUNICACIÓN DE AUSENCIA y/o REDUCCIÓN DE JORNADA POR HOSPITALIZACIÓN DE HIJO/HIJA RECIÉN NACIDO


En_____________a_____________de____________de202___ 
Att de___________________
Don/Doña ____________, con DNI __________, mayor de edad, con domicilio a efectos de notificación en___________________ comparece en su propio nombre y DICE:
Que mi hija/hijo___________________________________ nacida el día ________________ ha sido hospitalizado/a a continuación del parto.
Que en virtud de lo dispuesto por el artículo 37.5 del Estatuto de los Trabajadores y del artículo______ del Convenio Colectivo____________________, por medio del presente escrito comunico que, con efectos desde el día ________________, y hasta que se produzca su alta hospitalaria:
	
	Me ausentaré de mi puesto de trabajo durante una hora diaria:
Lunes: De ____________ horas a ______________ horas
Martes: De ____________ horas a ______________ horas
Miércoles: De ____________ horas a ______________ horas
Jueves: De ____________ horas a ______________ horas
Viernes: De ____________ horas a ______________ horas
Sábado: De ____________ horas a ______________ horas
Domingo: De ____________ horas a ______________ horas
  

	
	Reduciré mi jornada de trabajo (máximo de 2 horas diarias) en los siguientes términos:
Lunes: De ____________ horas a ______________ horas
Martes: De ____________ horas a ______________ horas
Miércoles: De ____________ horas a ______________ horas
Jueves: De ____________ horas a ______________ horas
Viernes: De ____________ horas a ______________ horas
Sábado: De ____________ horas a ______________ horas
Domingo: De ____________ horas a ______________ horas





Todo lo cual pongo en su conocimiento, a los efectos que legalmente pudieran corresponder


EL/LA TRABAJADOR/A 							LA EMPRESA
