
SOLICITUD DE RECLASIFICACIÓN PROFESIONA 

En ............................ a ......... de ........................... de 20..... 

 

D./Dª. ................................, D./Dª. ................................ y D./Dª. ................................, 

delegados/as de personal en la empresa, en relación con la solicitud de reclasificación 

profesional formulada por el/la trabajador/a D./Dª. ................................, emitimos el 

siguiente informe al amparo de lo establecido en el artículo 39.4 del Estatuto de los 

Trabajadores. 

  

1. El/La trabajador/a mencionado tiene actualmente reconocida la categoría 

profesional de...................................  

  

2. Que desde........................... (indicar nº de meses, anos, etc) y hasta la actualidad 

viene desarrollando las siguientes funciones:  

  

o ..................................................._  

  

o ...................................................._  

  

o ...................................................._  

  

(Indicarlas detalladamente)_ 

  



1. Todos los firmantes entienden que dichas funciones son propias de la categoría 

profesional de ....................... y no de la que actualmente ostenta el trabajador._  

  

2. En virtud de lo expuesto, consideramos procedente la solicitud del trabajador/a, 

por lo que debe serle/serla reconocida la categoría profesional de...................._  

Fdo: 

 


