
SOLICITUD DE EXCEDENCIA VOLUNTARIA 

(Al amparo del artículo 46.2 del Estatuto de los Trabajadores) 

DATOS DEL TRABAJADOR​
 Nombre y apellidos: _________________________​
 DNI: _________________________​
 Puesto de trabajo: _________________________​
 Categoría profesional: _________________________​
 Fecha de antigüedad en la empresa: //20____​
 Departamento: _________________________ 

[Localidad], a ____ de __________ de 20____ 

[NOMBRE DE LA EMPRESA]​
 [Dirección]​
 A/A: Departamento de Recursos Humanos / [Nombre del responsable] 

Estimados señores: 

D./Dña. _________________________, con DNI _____________, trabajador/a de esta 
empresa desde el ____ de __________ de 20, con categoría profesional de 
_________________________, en virtud de lo establecido en el artículo 46.2 del Real 
Decreto Legislativo 2/2015, de 23 de octubre, por el que se aprueba el texto refundido 
de la Ley del Estatuto de los Trabajadores, solicito el reconocimiento de una 
EXCEDENCIA VOLUNTARIA en los siguientes términos: 

PRIMERO. DURACIÓN​
 Solicito la excedencia voluntaria por un período de _____________, con inicio el día ____ 
de __________ de 20 y finalización prevista el ____ de __________ de 20. 

SEGUNDO. MOTIVO (opcional — no es obligatorio indicarlo)​
 ☐ Desarrollo de proyecto personal o profesional​
 ☐ Estudios o formación​
 ☐ Otros motivos personales​
 ☐ Prefiero no indicar el motivo 

TERCERO. REINCORPORACIÓN​
 Me comprometo a comunicar mi intención de reincorporarme con la antelación mínima 
establecida en el convenio colectivo aplicable o, en su defecto, con al menos 30 días 
naturales de preaviso. 

Conozco y acepto que la excedencia voluntaria no garantiza la reserva de mi puesto de 
trabajo, sino únicamente un derecho preferente de reincorporación en vacante de igual o 
similar categoría conforme al artículo 46.2 del ET. 



CUARTO. ACUSE DE RECIBO​
 Solicito que la empresa confirme por escrito la concesión de la presente excedencia 
voluntaria, indicando la fecha de inicio y la fecha máxima de reincorporación. 

Atentamente, 

 

Firma del trabajador/a​
 Nombre: _________________​
 DNI: ____________________ 

 

ACUSE DE RECIBO DE LA EMPRESA (para devolver al trabajador) 

La empresa _________________________, representada por D./Dña. 
_________________________, confirma haber recibido la solicitud de excedencia 
voluntaria de D./Dña. _________________________ y: 

☐ CONCEDE la excedencia voluntaria solicitada con efectos desde el ____ de __________ 
de 20____, con fecha máxima de solicitud de reincorporación el ____ de __________ de 
20____. 

☐ DENIEGA la excedencia voluntaria por los siguientes motivos: 
_________________________ 

En _____________________, a ____ de __________ de 20 

 

Firma y sello de la empresa 

 

Este modelo tiene carácter orientativo. Consulta el convenio colectivo de tu sector antes de 
presentar la solicitud. 

 


