


[bookmark: _GoBack]Nombre Apellido1 Apellido2 Persona Trabajadora
DNI/NIE: XXXXXXXX-X
Domicilio línea 1
Domicilio línea 2
XXXXX (Ciudad)


A/A: RRHH FISEVI
Avd. Manuel Siurot s/n
Edificio de Laboratorios 6 planta 
41013 Sevilla

En Sevilla, a DIA de MES de 202X



Asunto: Solicitud de reducción de jornada por cuidado de un familiar.


Mediante la presente, y para que quede constancia por escrito, yo, Nombre Apellido1 Apellido2, con DNI/NIF: XXXXXXXX-X, como persona empleada en su empresa, solicito, con la debida antelación, reducción de jornada de conformidad con lo dispuesto en el art. 37.6 del Estatuto de los trabajadores para cuidado de mi familiar de PRIMER/SEGUNDO grado, MADRE/PADRE… (PARENTESCO), NOMBRE Y APELLIDOS DEL FAMILIAR de XX años, residente en CIUDAD que, por razones de edad, accidente o enfermedad no puede valerse por sí mismo, y que no desempeña actividad retribuida.
La reducción de jornada será de XX horas diarias, comenzando el próximo DIA de MES de 20XX, siendo dicho día el primero en el que comenzaré a disfrutar de la reducción de jornada. La concreción horaria que mejor se adapta a mis necesidades es la que transcurre en horario de XXXX. 
Mi responsable, NOMBRE Y APELLIDOS DEL RESPONSABLE, ha sido informado y está al corriente de la presente solicitud.
Agradeciendo su atención, quedo a la espera de su respuesta.


Le saluda atentamente,						





Fdo.: Nombre Apellido1 Apellido2				



