Solicitud de permiso por lactancia (acumulado o reducción de jornada)
A la atención del Departamento de Recursos Humanos
Semillas Fitó S.A.

Yo, D./Dña. _______________________________, con DNI __________________, trabajador/a del centro de trabajo de El Ejido, por medio del presente escrito,
EXPONGO:
Que he sido padre/madre del menor _______________________________, nacido/a el día ___/___/_____, según libro de familia o certificado que adjunto.
Que, de conformidad con el artículo 37.4 del Estatuto de lⒶs Trabajadoras, tengo derecho a una hora diaria de ausencia del trabajo por lactancia hasta que el menor cumpla nueve meses, pudiendo dividirse en dos fracciones, reducir la jornada en media hora o acumular el tiempo en jornadas completas según lo legalmente establecido.
SOLICITO:
El ejercicio del permiso de lactancia en la siguiente modalidad:
☐ Una hora diaria de ausencia
☐ Reducción de jornada en media hora
☐ Acumulación en jornadas completas

Con efectos desde el día ___/___/_____ hasta el día ___/___/_____, conforme a la normativa aplicable.

Adjunto documentación acreditativa.

En El Ejido, a ___ de __________________ de 2026

Firma
