
SOLICITUD DE JUBILACION VOLUNTARIA 
 

 
 
I.- DATOS PERSONALES 
D.N.I./N.I.F. Primer apellido Segundo apellido Nombre 

                        
DOMICILIO (a efectos de notificaciones) 
Domicilio (calle o plaza y número) Cód. Postal 
            
Localidad Provincia Teléfonos de contacto (Fijo y Móvil) 

                        
 
DATOS PROFESIONALES 
Cuerpo, Escala, categoría, Grupo Profesional 
      

Nº Reg. Personal 
      

Grupo 
      

Centro de Servicio Localidad 
            
 
II.- SOLICITUD:   
 
         Cumplió/cumplirá       años de edad el día       de       del año       y  
 
         Teniendo       años de servicios efectivos al Estado. 
 
         SOLICITA:  
 
         La Jubilación Voluntaria al amparo de lo señalado en el Art. 28.2.b) del Texto Refundido de la Ley de Clases Pasivas del Estado.   
         (BOE Nº 126, 27 de mayo de 1987)                                      
 
 
III.- FECHA DE JUBILACIÓN: 
 
        Fecha de Cese en Servicio Activo:       
 
        Fecha de Inicio de la Jubilación:       

• Solicitar como mínimo con tres meses de antelación. 
• REQUISITOS: Tener cumplidos 60 años de edad y 30 de servicios. 

 
 
 
 

En          _________________ a          
 
 
 
 
 

Fdo.-      ___________________ 
 
 
 
 

DELEGACIÓN PROVINCIAL DE EDUCACIÓN DE 
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