CE£0IPSA

Empresa: CEDIPSA Centro de Trabajo
Asunto: Comunicacion de Periodo de Lactancia Natural.
Nombre y apellidos:

DNI:

Estimados sefiores;

Mediante la presente, les comunico que me hallo en la siguiente
situacion de Periodo de Lactancia Natural.

Con el fin de que la Empresa cumpla con la normativa legal
vigente de proteccion de la trabajadora en periodo de lactancia,
y adopte las medidas preventivas oportunas, en funcién de los
riesgos que se indican en la evaluacidon de mi puesto de trabajo.

Sin otro particular.

Firma y NIF de la trabajadora. Firma y Sello de la Empresa.

En ,a de de


JOKI
LOGO CEDIPSA

http://cedipsauso.es
http://fi-uso.es
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