Verificacion de Intencion para la Reincorporacion al Trabajo

tras la Licencia por Cuidado de Hij os ano fiscal 2026) ‘ D -
S8 FE BRAEERT A ey ;
Furigana Sexo 45! Fecha de nacimiento 4£4AH Edad escolar s
Nombre del nifio Masc Fem Reiwa Afio Mes Dia an?;
IE’E% 5 < F A H . EA
’T Edad al 1.° de abril del 2026
[ J@® Deseo reincorporarme al trabajo inmediatamente.
Situacion
deseada [ 1@ En caso de que mi hijo/a no pueda ingresar al Kodomoen (guarderia/jardin infantil)
FELBRR de mi preferencia, puedo aceptar la extension de mi Licencia por Cuidado de Hijos.

*Nota: Si selecciona esta opcidn, se le aplicarad una reduccién de puntos al momento de determinar la
asignacién de plazas.

¢ Desea recibir el
“Aviso de Lista
de Espera”
[Nyuen Horyu
Tsuchisho]?
REEEA]
FITOHRE

L1 |/ (Si):
L] 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 ( ___H) alos meses de las opciones anteriores
x El “Aviso de Lista de Espera” [ Nywen Horyu Tsuchisho] se emitird cuando el solicitante no pueda

obtener una vacante para su nifio durante el periodo de abril del 2026 a marzo del 2027.

[] #& (No)

Mes en que
desea participar
en el Ajuste de

Vacantes

BREAER

Para las personas que respondieron con la opcién (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 (

Vacantes para ese mes.

% 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.

___R) y solicito participar en el Ajuste de
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