COMUNICACIÓN DE REINCORPORACIÓN TRAS LA EXCECENDIA POR CUIDADO DE PERSONAS DEPENDIENTES / ACTIVIDADES SOLIDARIAS / FORMACIÓN / DESEMPEÑO DE CARGO PÚBLICO
Nombre de la empresa
Dpto. de Gestión de Personas

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

EXPONGO

· Que con fecha …… de …………………… de 20 ..… inicié un periodo de excedencia por cuidado de personas dependientes / actividades solidarias / formación / desempeño de cargo público, de …………………. de duración, 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, dentro del plazo previsto, desde el día XX/XX/XXX (inclusive) me reincorporaré a mi puesto de trabajo tras la finalización del período de excedencia.
Se recuerda que el apartado Excedencias de la  web Concilia.mos del Departamento de Gestión de Personas, dice textualmente:“Antes de finalizar el tiempo de excedencia solicitado, será imprescindible que envíes una comunicación a Gestión de Personas, anunciando la intención de reincorporarse. En caso contrario se sobreentenderá que no se quiere reincorporar al Banco.”
En ………………….., a ..… de ………….…. de 20…
	Fdo.: el trabajador/a ………………
	Fdo.: La empresa …………….
(Que se da por enterada y presta su conformidad)


