

	Nombre del Empleado: 
	Placa o Número de Empleado: 
	Seguro Social: 
	Lugar de Trabajo: 
	solicito disfrutar la Licencia de Paternidad a partir del: 
	cinco 5 días laborables o quince 15 días laborables en caso de: 
	adopción de un menor: 
	Firma del Empleado: 
	Nombre de la Madre: 
	Firma de la Madre del Menor: 
	Fecha: 
	Check Box1: Off
	Check Box2: Off
	Check Box3: Off
	Check Box4: Off
	Check Box5: Off
	Check Box6: Off


