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VERIFICAGAO DA INTENGAO DE RETORNO AO TRABALHO

DAS PESSOAS EM LICENCA-MATERNIDADE (ANO LETIVO 2027)

SF1 06 BRHKLEREORIERE ECD:

Furigana

Sexo/!%7! | Ano/més/dia de nascimento 4£FEHH Idade escolar i

Nome da crianga

(Masc.) Y2 (anos)

RE% (Fem.) A F A B | sidade em 1°de abril de 2027
Condics [J@® Desejo o retorno imediato ao trabalho.
dggejf:: [1® Posso pedir a extensdo da licenga-maternidade, caso ndao consiga a

vaga na creche desejada.
AR % Ao escolher esta alternativa, estara reduzindo o grau de prioridade para o
ajuste de ingresso.
reDCZSb‘ija [0 B (SIM) (O Quando a crianca for completar 1 ano no més A
R [] Quando for completar 1 ano e 6 meses no més H
de espera [J Deseja receber a notificagdo no més H e ndo no més que for
por vaga completar 1 ano ou 1 ano e 6 meses)

. 2 A Notificacao de espera por vaga (Horyu tsuchi) sera emitida caso nao consiga
ﬁ"E_EL%” vaga na creche nos meses do periodo de abril de 2027 a margo de 2028.
RITORE | ] 1. (NAO)

Més que @ As pessoas que optaram pelo item [Consinto em estender a licenca-maternidade

d_e_selad caso nao consiga vaga na creche desejada ]
przz!ﬁ'sptzr deo ( )JEscrever entre os parénteses, o més que deseja retornar, imediatamente,

Jagas ao trabalho apés o reajuste de vagas.
#¢  As pessoas que desejam fazer a adaptagéo da crianga, escrever o més da data

BAZEAELR | de inicio do periodo de adaptacgao.
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