COMUNICACIÓN DEL EJERCICIO DEL DERECHO DE  EXCEDENCIA POR CUIDADO DE PERSONAS DEPENDIENTES 

Nombre de la empresa
Dpto. de Gestión de Personas

…………………………………………...…….. con DNI nº ……………… trabajador/a de la empresa ………………..

EXPONGO
· Que tengo a mi cargo una persona dependiente con discapacidad física/psíquica/sensorial, y por ello;

COMUNICO
· Que de conformidad con lo establecido en el apartado Excedencias de la web Concilia.mos del Departamento de Gestión de Personas, desde el día XX/XX/XXX (inclusive) me acogeré a la excedencia por cuidado de personas dependientes, con una duración estimada de ………………. 
· Los días de vacaciones disfrutados durante este año son ..….
Se recuerda que el apartado Excedencias de la  web Concilia.mos del Departamento de Gestión de Personas, dice textualmente: “Todos los empleados del Grupo Bankinter, excepto los empleados de LDA y las personas que se incorporen a Gneis a partir del 1 de Octubre de 2010 que tengan bajo su cuidado un minusválido físico, psíquico o sensorial, que además no desempeñe ninguna actividad remunerada, aunque perciba una pensión, pueden solicitar una excedencia por un plazo de 3 años que podrán disfrutar de modo interrumpido (con una fracción mínima de 4 meses), siempre que el cómputo total no supere la duración máxima de la que se dispone.”
En ………………….., a ..… de ………….…. de 20…
	Fdo.: el trabajador/a ………………
	Fdo.: La empresa …………….
(Que se da por enterada y presta su conformidad)


