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

[Ciudad] 						[Fecha] ____ / ____ / ______

Asunto: Solicitud de reincorporación tras excedencia

Estimado/a [Nombre del responsable]:

Yo, [Nombre del trabajador/a], me dirijo a usted para solicitar formalmente mi **reincorporación al puesto de trabajo** tras el período de excedencia que me fue concedido, conforme al artículo 46 del Estatuto de los Trabajadores.
La excedencia tuvo inicio el día [fecha de inicio] y finaliza el día [fecha de finalización]. Por tanto, solicito mi reincorporación efectiva a partir del día [fecha de reincorporación], en las mismas condiciones laborales que tenía antes de la excedencia, o en el puesto equivalente que corresponda según la normativa vigente.
Quedo a la espera de su confirmación y de las instrucciones necesarias para formalizar el regreso.
Sin otro particular, agradezco su atención y quedo a su disposición para cualquier aclaración.

Atentamente,  



Firma del trabajador/a  
Nombre:
