Superintendencia
de Seguridad

Social INTENDENCIA DE BENEFICIOS SOCIALES

Gobierno de Chile

ANEXO N°3
MODELO CARTA AVISO AL EMPLEADOR PERMISO POSTNATAL PARENTAL PARCIAL

SR.

.............................................................................................................. (Nombre del
empleador)

............................................................................................................... (Domicilio)

| (o TSR , RUT

N ettt e e e e et e e e e eara e e e e e rraaeaeaans , comunico a Ud. que me reincorporaré a

trabajar, por la mitad de mi jornada, haciendo uso del Permiso Postnatal Parental Parcial,
establecido en el inciso segundo del articulo 197 bis del Cddigo del Trabajo.

FIRMA TRABAJADORA

PARA SER LLENADO POR EL EMPLEADOR:

Nombre Empleador:

RUT:

Fecha recepcidn:
Permiso solicitado y autorizado: COMPLETO PARCIAL

FIRMA EMPLEADOR

NOTA: Este mismo formulario debera ser remitido por el empleador a la entidad pagadora del
subsidio si se acepta la reincorporacién al trabajo en jornada parcial. En caso de rechazar dicha
reincorporacion, el formulario debe ser remitido a la trabajadora, dentro de los 3 dias de recibida
la comunicacion de ésta.



