(Solicitud de excedencia)


	


	AL CONSEJO RECTOR DE ...........................................Coop.V.








	D./Dña. ..................................................................... con D.N.I. ......................mayor de edad,  con domicilio en ............................................	como socio/a trabajador/a de esta cooperativa, respetuosamente








	EXPONE:








	Que debido a ................{especificar la causa de la solicitud de excedencia}, no es posible continuar con la prestación laboral en la cooperativa, 








	Lo que se pone en conocimiento del Consejo Rector y al que se








	SOLICITA:








	Se acuerde excedencia {voluntaria / forzosa } a partir del día {poner fecha en la que se prevé la baja}











	Y para que conste a los efectos oportunos firma la presente solicitud en ..................................a ......... de ............................... de ........











			


	


						FDO: .................................................











Fdo: {quien recibe} 


Recibí:D./Dña...............................................


Fecha:.....................................................





