SOLICITUD DE JUBILACION VOLUNTARIA

I.- DATOS PERSONALES

D.N.I/N.LF. Primer apellido

Segundo apellido

Nombre

DOMICILIO (a efectos de notificaciones)

Domicilio (calle o plaza y nimero)

Cad. Postal

Localidad Provincia

Teléfonos de contacto (Fijo y Mévil)

DATOS PROFESIONALES

Cuerpo, Escala, categoria, Grupo Profesional

N° Reg. Personal

Grupo

Centro de Servicio

Localidad

Il.- SOLICITUD:

Cumplié/cumplira afios de edad el dia

Teniendo afos de servicios efectivos al Estado.

SOLICITA:

del afio

La Jubilacion Voluntaria al amparo de lo sefialado en el Art. 28.2.b) del Texto Refundido de la Ley de Clases Pasivas del Estado.

(BOE N° 126, 27 de mayo de 1987)

Ill.- FECHA DE JUBILACION:

Fecha de Cese en Servicio Activo:

Fecha de Inicio de la Jubilacion:

e  Solicitar como minimo con tres meses de antelacion.

e REQUISITOS: Tener cumplidos 60 afios de edad y 30 de servicios.

En

Fdo.-

DELEGACION PROVINCIAL DE EDUCACION DE
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