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CONSELL COMARCAL DEL TARRAGONES

Dades de la persona sol-licitant

Nom i cognoms: NIF:

Lloc de treball que ocupa:

Area, servei o unitat en la qual presta serveis:

Normativa aplicable:

e Decret de Presidéncia 2023-0000652 d’Aprovacio i implementacio de les 5
noves mesures de conciliacio familiar establertes per la Resolucio de 28 de

febrer de 2019 (art. 8.7)

SOL-LICITO que se m’autoritzi a la reduccio del (maxim 25%) de la
jornada per reincorporacié progressiva al servei efectiu després de la finalitzacio

d’un tractament de:

Radioterapia
Quimioterapia

Altres tractaments d’especial gravetat!

Data d’inici: Data de finalitzacio: (maxim 1 mes)

Per a tal efecte, adjunto la segiient documentacio:

Certificat medic d’alta
Altres (especificar):

Tarragona, a data de signatura electronica

! per I'autoritzacid en cas d’altres tractament s’analitzaran les circumstancies concurrents en cada cas.
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