M grupo2000

NOTIFICACION PARA LA INTERRUPCION DEL
COMPUTO DEL CONTRATO DE FORMACION
POR INCAPACIDAD TEMPORAL

DELEGACION PROVINCIAL DE DEL SERVICIO PUBLICO DE EMPLEO ESTATAL
Yo, D./Dfia. mayor de edad,
con DNI , en representacion de la empresa ,
con CIF )

NOTIFICO que:
el trabajador con DNI ,
y n2 de afiliacién , contratado en formacion, segun la Ley 3/2012, con
n2 de identificacidn , con fecha de inicio / /
y fecha de finalizacion / / , ha estado en situacién de BAJA MEDICA por
INCAPACIDAD TEMPORAL desde / / hasta / / )

segln el informe de la Seguridad Social que se adjunta al presente documento.
Mediante este escrito,
COMUNICO:
la baja por incapacidad temporal al Servicio Publico de Empleo Estatal, a efectos de lo dispuesto en el
Articulo 11.2.b del Estatuto de los Trabajadores, segun el cual “las situaciones de incapacidad temporal

interrumpirdn el computo de la duracion del contrato”.

Por tanto, la nueva fecha de finalizacion del contrato tras la incorporacion del trabajador/a
pasa a ser el / /

SOLICITO:

la admisién de este documento, junto con el informe médico adjunto, a efectos de la INTERRUPCION DEL
COMPUTO DEL CONTRATO DE FORMACION, con identificador n® , en el margen
temporal arriba indicado, tiempo durante el cual el/la trabajador/a ha causado baja médica.

En a de de

Firma.
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