FR-GV-FL-004
SOLICITO: LICENCIA POR ENFERMEDAD GRAVE DE FAMILIARES DIRECTOS


	, 	de 	del 202	


[image: ]Señores,
Empresa:_________________________

Yo, ………………………………. identificado con DNI N.º…………, con dirección domiciliaria en
………………………, provincia de	, ante Ud. me presento y dirijo:


Con el cargo de	, que de acuerdo a ley N°30012 solicito se me otorgue licencia por
motivo de la enfermedad grave de (él) (la) Sr(a)	,
por tal motivo estaré haciendo uso de la licencia desde el día   /	/202	al 	/	/202	
(	días calendario).


POR LO EXPUESTO:
Ruego a Ud. Señor acceder a mi pedido por ser conforme a Ley.


ANEXO. -
1.- Copia de DNI de mi padre 2.- Certificado medico
3.- DJ de vinculo.








Apellidos y Nombres:
DNI:
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