
D/Dª

con DNI-NIE-Pasaporte                                                 en calidade de

do organismo ou empresa                                                                                                            con código de conta

de cotización          /                                   e domicilio

núm.              Localidade                                                      C. postal                   Provincia

E

D/Dª                                                                                                                                                  traballador/a desta

empresa con número da Seguridade Social              /                              e DNI-NIE-Pasaporte

ACORDAN

Que o período de descanso por maternidade(1), adopción ou acollemento vai gozalo en réxime de xornada parcial,
de acordo cos datos seguintes:

Xornada porcentual(2)                                          %

A prestación de traballo en xornada parcial iníciase o               de                               de 20

En                                              , a            de                               de 20

ACORDO EMPRESARIO/A-TRABALLADOR/A
SOBRE GOZO DO DESCANSO POR
MATERNIDADE, ADOPCIÓN OU ACOLLEMENTO
EN RÉXIME DE XORNADA PARCIAL

(1) En caso de parto, a nai non poderá facer uso desta modalidade de permiso durante as seis semanas inmediatas posteriores ao parto, que
serán de descanso obrigatorio.

(2) O cálculo efectuarase dividindo as horas semanais acordadas en xornada parcial polas horas semanais realizadas con anterioridade en xornada
completa. O resultado multiplicarase por 100.

                  O EMPRESARIO,

Asdo.:

               O/A TRABALLADOR/A,

Asdo.:

SECRETARÍA DE ESTADO
DA SEGURIDADE SOCIAL

GOBERNO
DE ESPAÑA

MINISTERIO
DE TRABALLO
E INMIGRACIÓN

Instituto Social
da Mariña
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