	EMPRESA:

	Nº ERE:

	TIPO DE MEDIDA (1):  

	DATOS DE CONTACTO

NOMBRE: 

TEL:
EMAIL:




RELACIÓN DE SOLICITUDES DE REANUDACIÓN DE PRESTACIÓN: 
	DNI
	APELLIDO 1
	APELLIDO 2 
	NOMBRE
	FECHA INICIO
	OBSERVACIONES (2)

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	 
	 
	 
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


(1) Suspensión; reducción o ambas. 
(2) En OBSERVACIONES indicar si existe: Aumentos o disminución de número de hijos.  Cambios de cuenta entidad bancaria. Cambios domicilio.

