Gerencia Médica

L_. ./ Correo electronico: coincess@cecss. sa.cr

j CAJA COSTARRICENSE DE SEGURO SOCIAL

Solicitud de Licencia de Paternidad

Fecha: S2. (0-2025

Sefiores Direccion Médica

Area de Salud D eSam = t}h‘f- n3

Presento formal solicitud para obtener la licencia de paternidad en apego al articulo 95 del

Codigo de Trabajo, por el nacimiento de mi hijo (a) biologica:
Nombre: LoainsS Bryaub Eay it
Namero de identificacion:

Fecha de nacimiento: <3 5 =1\ =22 ASAS

Este acto, y al realizar la presente solicitud, junto con la entrega de la copia de certificado de

nacimiento, doy fé de lo siguiente:
|.Que seglin puede constatarse en el Certificado de nacimiento soy el padre biolégico del

menor arriba indicado.
2.Que estoy enterado, que la licencia de paternidad me otorga dos dias por semana durante

las primera cuatro semanas a partir del nacimiento del menar.

Por lo que segun la fecha de nacimiento:
de la primera semana solicito los dias: S} § Yy =29 c;le O creoic

de la segunda semana solicito los dias: 3 y f:1 dr ;\_Igulgmhr,-_-

de la tercera semana solicito los dias: |3 %f It e DNOViesm) re

de la cuarta semana solicito los dias: ] ¥ )f \ gj Eig MoYie mb e

Procedo a firmar en este acto:

Nombre del padre: Vuar Cacles B rous
4552608392 %

Niimero de identificacion:
Teléfono: Re 26 9939 ’
Correo electronico para notificaciones: Ju v fau e IS 9!

*Margque con una X si ¢s funcionario publico: ( ) SI () NO

Indique para que Ipstitucion labora:
t - ]
Ny o Jn Cﬂrb'\-f"%ﬂ} ’E.H"tbmmu
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