SOLICITUD DE EXCEDENCIA POR CUIDADO DE FAMILIARES

Estimados Sres.: 
 

Por la presente, y en virtud del art. 46.3 del RD Leg. 1/1995 del 25 de marzo , por el que se aprueba el Texto Refundido de la Ley de Estatuto de los Trabajadores, solicito que me sea concedido un periodo de excedencia por cuidado de mi madre ya que la enfermedad que padece la incapacita para valerse por sí misma, con una duración de ......, quedando esta comprendida desde el ... de ....... de .... hasta el .... de ........ de .... .

 

En , a ________de________________de____________200_
