DATOS DEL TRABAJADOR				DATOS DE LA EMPRESA
Nombre:  						Empresa:
DNI/NIE:  						Responsable:
Dirección: 						Cargo:
Teléfono: 						Dirección:
Email: 

[Ciudad] 						[Fecha] ____ / ____ / ______

Asunto: Solicitud de excedencia laboral

Estimado/a [Nombre del responsable]:

Yo, [Nombre del trabajador/a], mediante la presente solicito formalmente una **excedencia laboral** conforme a lo establecido en el artículo 46 del Estatuto de los Trabajadores.
Tipo de excedencia solicitada: [voluntaria / por cuidado de hijo menor de 3 años / por cuidado de familiar hasta segundo grado]

Fecha de inicio: [indicar fecha]  
Fecha estimada de reincorporación: [indicar fecha]

Soy consciente de que durante el período de excedencia no se generará derecho a salario ni a cotización, salvo en los casos legalmente establecidos. Asimismo, solicito que se me confirme por escrito la aceptación de esta solicitud y las condiciones aplicables.
Sin otro particular, agradezco su atención y quedo a su disposición para cualquier aclaración.

Atentamente,  

Firma del trabajador/a  - Nombre:
