
 

Solicitud de  EXCEDENCIA ESPECIAL POR CUIDADO DE HIJO/FAMILIAR 

Datos personales 

APELLIDOS Y NOMBRE….………………………………………………………………………….....…..… 

D.N.I...…………………………………………………………………………………………………………....

DOMICILIO…………………………………………………………………………………………………….

LOCALIDAD………………………..…….…… CÓD. POSTAL………………. 

TELÉFONOS…………………………………………………………………………………………………… 

 Puesto de trabajo actual 

………………………………………………………………………………………………………….....…..…
SOLICITA  

□ Para atender el cuidado de hijo, a disfrutar desde el día … 
EXCEDENCIA ESPECIAL            ……..…………..….…  

□ Para atender el cuidado de familiar, a disfrutar desde el día 
……………...………  

El/la que suscribe DECLARA que no va a desempeñar durante el periodo en que se encuentre en situación de 
excedencia especial otra actividad profesional o laboral.  

□ Fotocopia del libro de Familia o de la Resolución judicial o    
Se adjunta a esta solicitud                      administrativa. 

□ En el caso de excedencia por familiar, informes que acrediten el 
cumplimiento de los requisitos exigidos  

 

……………………………, a ….……. de ……….………………. de 20______.  

Fdo: ……………………………… 
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