ANEXO |

MODELO DE SOLICITUD DE PROLONGACION DE LA PERMANENCIA EN EL SERVICIO ACTIVO

DATOS PERSONALES

Primer Apellido Segundo Apellido Nombre
D.N.L Fecha de nacimiento Cuerpo o Escala N°. Registro Personal
Domicilio, calle y nimero Localidad Provincia Teléfono

DATOS ADMINISTRATIVOS

Situacion administrativa I:l Servicio Activo |:| Excedencia voluntaria por servicios en el sector
(marquese la que corresponda) publico

|:| Servicios especiales |:| Otros, indicar cual:

PUESTO DE TRABAJO ACTUAL (o dltimo puesto desempeiiado en el caso de no hallarse en situacion de servicio activo)

Denominacién Ministerio o Organismo Localidad Provincia

(Marquese lo que interese
D SOLICITO La prolongaciéon de la permanencia en el servio activo a partir del dia
/ /200, fecha siguiente al dia de mi jubilacion forzosa, al amparo de los
dispuesto en el articulo 33 de la Ley 30/1984, de agosto, de Medidas para la Reforma de la
Funcion Publica y Resoluciéon del Secretario de Estado para la Administracion Publica de 31 de
diciembre de 1996 (Boletin Oficial del estado de | de enero de 1997)

HAGO RESERVA de mi derecho a prolongar la permanencia en el servio activo para cuando obtenga el reingreso
al servicio activo, haciendo constar que la fecha de cumplimiento de la edad de jubilacion forzosa
es / /200__.

Remitir copia de la solicitud a la Jefatura del Centro de Destino

,a de de 200

Fdo.:

SR. DELEGADO PROVINCIAL DE EDUCACION DE
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