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ANEXO Il - NECESIDADE DE CONCILIAR

COMO CUBRIR ESTE ANEXO

« A empresa ou entidade formadora debe cubrir os datos, marcar os periodos correspondentes e asinar.

- Tamén se admite outro documento que indique os periodos de traballo ou formacidn, identifique a empresa ou entidade e
estea asinado e, se procede, selado.

* Se traballa por conta propia, cubra os seus datos e achegue tamén o Gltimo recibo de cotizacién ao RETA.

1. Datos da empresa ou entidade formadora

Nome e apelidos ou razén social NIF

Enderezo

Teléfono ou correo electrénico de contacto

2. Datos da persoa que precisa conciliar

Nome e apelidos DNI/NIE

3. Periodos con quenda de traballo ou formacién

Marcar Periodo

Vacaciéns escolares de Entroido

Vacaciéns escolares de Pascua

Segunda quincena de xufio

Primeira quincena de xullo

Segunda quincena de xullo

Primeira quincena de agosto

Segunda quincena de agosto

Primeira quincena de setembro
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Vacaciéns escolares de Nadal

Brion, a de de 20

Sinatura da persoa que acredita a necesidade de conciliacion e selo, se procede.

Actividades financiadas pola Conselleria de Politica Social e Igualdade e polo Ministerio de Igualdade
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