
 

 

 

 

 

 

A D/Dña....  

En su calidad de ...  

de la empresa .....  

(Lugar y fecha)  

 
 
 
 
Dña. ........................... con DNI ......................, con domicilio a efectos de notificaciones 

en ........................... COMUNICA que:  

 

 

En la actualidad me encuentro en situación de embarazo, tal como se señala en el 

informe médico adjunto (opcional). Estando en la ....... semana de gestación se informa a 

la empresa de la situación, para que tenga conocimientos de los hechos y cumpla lo 

establecido en el Art. 26 de la LPRL en relación a la protección de la maternidad.  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Atentamente,  

Firma trabajadora  

Recibí empresario  

Fecha  

Firma y sello  


