
            ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ Málaga / Murcia a xxx de xxx de xxx 

 

 

Yo ( nombre del empleado ) con número de empleado ( xxxx) solicito el disfrute del periodo de lactancia 

acumulada que me corresponde, teniendo el mismo la fecha de inicio: xxx y fecha fin xx 

 

 

 

Fdo: Nombre del empleado 

 

Firma manuscrita 


