ANEXO II. ACREDITACION DA NECESIDADE DE CONCILIAR O AMBITO FAMILIAR CO LABORAL OU
FORMATIVO, PARA ACCEDER AOS PROGRAMAS DE CONCILIACION DO CONCELLO DE BRION

D/Dna:

Con DNI:

En representacion do centro laboral/ formativo

INFORMO QUE:

D./Dna:

Con DNI:

os dias de 202

se vai atopar desenvolvendo a sUa actividade laboral/fomativa en horario de Ha H

Para aos efectos oportunos asino en ,0 de de 202

Sinatura e selo da empresa:
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