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Baliaezintasun-egoera berrikusita
lanera itzultzeko eskaera

Enpresari:
…………………(e)n, …….(e)ko ……………….aren ……..(e)(a)n

Langilearen datuak	
Langilearen izen-abizenak:	
Helbidea:	

Zuengana jotzen dut honakoa adierazteko: 
●	Enpresan [zehaztu lanpostua] lanpostuan [zehaztu kategoria] kategorian aritu nintzela …….(e)ko ……………….aren ……..(e)tik …….(e)ko ……………….aren ……..(e)ra bitartean, hain zuzen ere, GSINren  Ebazpenaren ondorioz [zehaztu deklaratutako baliaezintasun-gradua] graduko baliaezintasuna deklaratu arte, baliaezintasun-egoera hori berraztertzekotan geratu zelarik.  
●	Mediku-epaimahaiak baliaezintasun-egoera berraztertuta, …….(e)ko ……………….aren ……..(e)(a)n GSINren Ebazpena jakinarazi didate honakoa deklaratuz: [era guztietako lanak egiteko gaitasuna/partezko baliaezintasun iraunkorra]. 
●	Baliaezintasun-egoeraren Ebazpena erabaki zenetik bi urte igaro ez direnez, Langileen Estatutuaren 48.2 artikuluan ezarritakoari jarraiki, idazki honen bidez honakoa eskatzen dut: nire lanpostura itzultzea, aipatutako lege-arauan zehaztutako etendura berezirako arrazoiak behin iraungita.

Jasota geratzeko eta dagozkion ondorioetarako, eskutitz honen kopia sinatzea eskatzen dut.

Adeitasunez, 

Izpta.: Langilea



Solicitud de reincorporación revisada
 la situación de invalidez

A la empresa:
En....................., a........ de................... de.......

Datos del trabajador/a:
Nombre y apellidos del trabajador/a:
Dirección:

Me dirijo a ustedes para indicarles:

Que en la empresa [especificar puesto de trabajo] ocupé el puesto en la categoría de [especificar categoría] desde el día.... de....... hasta el día........ de................... de....... de......., hasta la declaración de invalidez del grado [especificar grado de invalidez declarado] como consecuencia de la Resolución del INSS, quedando en situación de revisión de dicha situación de invalidez.
Revisada la situación de invalidez por el Tribunal Médico, con fecha........ de................... de....... se me ha notificado la Resolución del INSS por la que se declara [capacidad para realizar todo tipo de trabajos/invalidez permanente parcial].
No habiendo transcurrido dos años desde la resolución de la situación de invalidez, de conformidad con lo establecido en el artículo 48.2 del Estatuto de los Trabajadores, solicito mediante el presente escrito la reincorporación a mi puesto de trabajo una vez extinguidas las causas de suspensión especial establecidas en la citada norma legal.

Para que conste y a los efectos oportunos, solicito la copia firmada de la presente carta.

Atentamente,

[bookmark: _GoBack]Fdo. El/la trabajador/a
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