ANEXO I - MODELO DE SOLICITUDE

|| 1.- DATOS PERSOAIS ||

APELIDOS ENOME: ......coiiiiiiiiiiiiiicccecee e s e

DN oot TELEFONO: .o,

3.- OUTROS DATOS "

CORPO.....ceveviiiciin, ‘ Especialidade: ........c.cccoenveceninnencnee Funcionario de carreira [1  Interino [

(, Disfrutou de adscricion temporal en comision de servicios por motivos de saude en cursos anteriores, incluido o

actual ? (SI/NON): ....ccovveeveneene, Especificar cursos e centros:

Curso ........ Jeveee @I e Curso ........ Jeveet @I e
Curso ........ T < s RS Curso ........ F ) NSRRI
Curso ....... [ovia €I Lottt Curso ....... ovia CI 1oitieetieeiee et et e et e e ete e et e e ereeereeears

(, Solicitou en cantos concursos xerais de traslados para a obtencion de destino definitivo poidera participar desde
a primeira comision de servicios por motivos de satde, todalas localidades que inclue na solicitude ? (SI/NON):

MOTIVOS DA SOLICITUDE : (Ampliese en documento aparte no caso de Ser Necesario) ..................eeeeeervvrvvveeeeeeenns
DOCUMENTACION APORTADA: L= ..o se s sses s neenens
D ettt et e teteteeteett et entesteteteteeteene et e estentenbes s e be st Rt eReeRtensentenseseeseeReeRtestentenseese st eReentestensenbeseteeneeneeneanen
B e ettt b bbbt h st b bt eh b€ bt e h e st et et e b bt bt e b e e bt bt e a e e b bt e bt bt bt eat et e b e b ehe e bt bt eatene
i ettt h et a etttk bt eh e eh e Rt e a et ekt be bt b e eR e ea b et ekt eheeh e es e en e et e bt ke e bt eheent et ententea
O que suscribe declara a veracidade dos datos contidos na presente instancia e solicita comision de servicios

or motivos de saude para o curso 200........ foeeer. nas seguintes localidades por orde de preferencia:
Localidade Provincia Localidade Provincia Localidade Provincia
1. 2. 3.
4. 5. 6.

En o : R deuoiiiieiieeee e de 200......

O/A solicitante:

ASAOm e

ILMO. SR. DELEGADO PROVINCIAL DA CONSELLERIA DE EDUCACION EN ..........ccccoovvivrrnrean.





