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Permiso de Paternidad 

 
DATOS DEL SOLICITANTE 
Nombre DNI 
Domicilio CP 
Población Provincia 
Nº SS      /                   / Teléfono 
Centro de Trabajo/Servicio 
Categoría Tipo de contrato 
 
EXPONE: 
 
Que ha sido padre el día      del mes de     del año 201   . 
 
SOLICITA: 
 
Que le sea concedido el permiso de paternidad correspondiente de 8 semanas que 
le concede la normativa vigente, y para el periodo comprendido desde el día      del 
mes de     del año 201   , hasta el día      del mes    del año 201   . 
 
 
 
 
 

Fdo. 
 

 
 

Castelló de la Plana, a   de     del 201  . 
 

 
 
Nota: El escrito se pasara por registro. Es imprescindible una copia del libro de 
familia. 
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