Madrid, a XX de XXXX de 20XX
DE: Nombre y Apellidos
A/A: RR.HH. ALTEN S.P.A.In.
Yo, Nombre y Apellidos, con DNI XX.XXX.XXX-Z, trabajador/a de ALTEN S.P.A.In. desde el (fecha de alta en la empresa), les comunico el deseo de reincorporarme el próximo día XX de XXXX de 20XX a mi puesto de trabajo. Dando por finalizado con ello, el período de excedencia solicitado para el cuidado de mi hijo/a, con fecha de inicio el XX de XXXX de 20XX y fecha de finalización el XX de Septiembre de 20XX.

Atentamente,
Firmado: Nombre y Apellidos



RECIBI: ALTEN S.P.A.In.
