Seccion Sindical SAras

http://cedipsacgt.es/saras-energia
http://cgt.org.es

Empresa: SARAS Centro de Trabajo

Asunto: Solicitud de la licencia retribuida por nacimiento de hijo, adopcion, hospitalizacion, o
enfermedad grave o fallecimiento, articulo 24.b del Convenio Estatal de EE.SS.

Nombre y apellidos:

DNI:

Mediante el presente escrito solicito el disfrute de la licencia retribuida por nacimiento de hijo,
adopcidn, hospitalizacién, o enfermedad grave o fallecimiento, establecida en el articulo 24.b del
Convenio Estatal de Estaciones de Servicio 2016-2018.

Articulo 24. Licencias.

b) Retribuidas: Durante cuatro dias, que deberan ampliarse en un dia mas, cuando el trabajador necesite
realizar algin desplazamiento al efecto, a localidad distinta a aquella donde tenga su residencia habitual
que diste al menos 150 km., otro dia mds cuando el desplazamiento sea superior a 350 km, ampliable a
otro dia mas cuando el desplazamiento sea superior a 450 km en los casos de nacimiento de hijo,
adopciodn, hospitalizacion, o enfermedad grave o fallecimiento de su conyuge, ascendientes o
descendientes hasta tercer grado directo en consanguinidad. Para otros grados de parentesco, se aplicara
el articulo 37.3.b) del Estatuto de los Trabajadores (actualmente de 2 dias).

No retribuidas: Sin perjuicio de lo dispuesto en el apartado anterior de este articulo, en los casos
previstos en el punto «b)» del mismo, el trabajador tendra ademas derecho a una licencia de tres dias,
sin remuneracion, que deberd ampliarse hasta cuatro dias, asi mismo, sin remuneracion, en el supuesto
de tener que desplazarse el trabajador al efecto a localidad distinta de aquella donde tenga su residencia
habitual.

Solicito la licencia retribuida (24.b) para las fechas comprendidas entre el dia
de de y el dia de de .

Entregando esta solicitud con la antelacién suficiente para los posibles reajustes del servicio y
exponiendo, que de no recibir respuesta escrita alguna daremos por aceptada esta solicitud.

Sin mas, me despido dandoles un cordial saludo.

Firma y NIF del trabajador/a. Firma y Sello de la Empresa.

En ,a de de
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