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[1® Deseo reincorporarme al trabajo inmediatamente.
Situacion
deseada D@ En caso de que mi hijo/a no pueda ingresar al Kodomoen (guarderia/jardin infantil)
BT de mi preferencia, puedo aceptar la extension de mi Licencia por Cuidado de Hijos.

*Nota: Si selecciona esta opcion, se le aplicara una reduccién de puntos al momento de determinar la
asignacion de plazas.

¢Desea recibir el
“Aviso de Lista
de Espera”
[Nyuen Horyu
Tsuchisho]?
{REBERN
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L1 & (Si):
[] Deseo recibir el Aviso cuando mi nifio cumpla 1 afio (en el mes de __A)
[] Deseo recibir el Aviso cuando mi nifio cumpla 1 afio y 6 meses (en el mes de H)
[] Deseo recibir el Aviso en un mes diferente ( ___R) alos meses de las opciones anteriores
% El “Aviso de Lista de Espera” [ Myuen Horyu Tsuchisho] se emitird cuando el solicitante no pueda
obtener una vacante para su nifio durante el periodo de abril del 2027 a marzo del 2028.
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Mes en que
desea participar
en el Ajuste de

Para las personas que respondieron con la opcion (2) “En caso de que mi hijo/a no pueda ingresar
al Kodomoen (guarderia/jardin infantil) de mi preferencia, puedo aceptar la extension de mi
Licencia por Cuidado de Hijos.":

Deseo regresar al trabajo en el mes de (

v ' ___B) y solicito participar en el Ajuste de
sammey | Vacantes para ese mes.
ST % Personas que desean que su nifio empiece con el horario corto para adaptacion:
escriba entre paréntesis el mes en que desea empezar el periodo de adaptacion.
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