
 

 

 

En/na ............................................................................, amb DNI 

..................................., treballador/a de ......................................................, 

sol·licito acollir-me a l’horari conciliador que aplica la Corporació UAB des del 

dia 1 de juliol de 2019. 

El motiu que em dona dret a sol·licitar aquest horari és el següent: 

Fills/es menors de 12 anys  

Fills/es amb discapacitat 

Ascendents amb discapacitat reconeguda igual o superior al 65% o amb 
un grau de dependència que li impedeixi ser autònom o que requereixi 
de dedicació o atenció especial 

Adjunto fotocòpia del document acreditatiu: 

 Llibre de família 

 Certificat de discapacitat/dependència  

 Altres 

 

Atentament, 

 

 

 

Cerdanyola del Vallès,  a ...................................de ............................ 20 


