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SOLICITUD DE REINGRESO DE EXCEDENCIA POR CUIDADO DE  
HIJOS O FAMILIARES 

 

D.                                                                                   , con  D.N.I.:      ,                                   

con la categoría de                                                                    , y domicilio en:                           

C/                                                                                       nº                                 . 

 

E X P O N E : 

Que me encuentro en situación de excedencia por      � cuidado de hijo 

        � cuidado de familiares 

desde el día                                 . 

 

S O L I C I T A : 

Reingresar al servicio activo, a mi puesto de trabajo, el próximo día:  _______ .                             

 

 

Toledo            de                                         de  200___            

 

 

 

    Fdo.: 
 

 

 

SR. DIRECTOR GERENTE DEL COMPLEJO HOSPITALARIO DE TOLEDO 
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