[bookmark: _GoBack]Solicitud de conciliación o reducción de jornada

A la Dirección Gerencia / Jefe de Estudios
[Centro / Hospital]
[Ciudad],
 a [fecha]

ASUNTO: Solicitud de reducción de jornada / conciliación familiar

Yo, D./Dª ____________________________, médico residente de ___ año, solicito la reducción de mi jornada laboral en un ___%, por cuidado de hijo menor de 12 años / familiar dependiente, conforme a lo dispuesto en el art. 37.6 del Estatuto de los Trabajadores.

Propongo mantener la planificación formativa y guardias adaptadas a este horario.
[Firma]


