
El Sr./La Sra.

amb DNI-NIE-passaport                                                 en qualitat de

de l’organisme o l’empresa                                                                                                            amb codi de compte

de cotització            /                                  i domicili

núm.              Localitat                                                         C. postal                   Província

I

El Sr./La Sra.                                                                                                                                    treballador/a d’esta

empresa amb número de la Seguretat Social             /                              i DNI-NIE-passaport

ACORDEN

Que el període del descans per maternitat(1), adopció o acolliment, el tindrà en règim de jornada parcial, d’acord amb
les dades següents:

Jornada percentual(2)                                          %

La prestació de treball en jornada parcial comença el dia            de/d’                               de 20

ACORD ENTRE EMPRESARI I TREBALLADOR/A
SOBRE GAUDI DEL DESCANS
PER MATERNITAT, ADOPCIÓ O ACOLLIMENT
EN RÈGIM DE JORNADA PARCIAL

(1) En cas de part, la mare no pot fer ús d’esta modalitat de permís durant les sis setmanes immediates posteriors al part, que són de descans
obligatori.

(2) El càlcul s’efectua dividint les hores setmanals acordades en jornada parcial per les hores setmanals fetes abans en jornada completa. El
resultat es multiplica per 100.

                  PER L’EMPRESA,

Firmat:

               EL/LA TREBALLADOR/A,

Firmat:

SECRETARIA D’ESTAT
DE LA SEGURETAT SOCIAL

GOVERN
D’ESPANYA

MINISTERI
DE TREBALL
I IMMIGRACIÓ

,              de                                   de 20

Institut Social
de la Marina
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