
 
 
     

 
 
Región de Murcia 

 

La información personal que va a proporcionar en este formulario se integrará en el fichero de datos personales  con 

General de Planificación Educativa y Recursos Humanos, sito en A vda. de la Fam a , nº 15. 30006 Murcia, ante e l que 
podrá ejercer los derechos de acceso, rectificación, cancelación y oposición. 
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ANEXO II 
 

efectos de trienios, de los servicios prestados en la Administración que seguidamente se indican 

Datos Personales y Profesionales 
Primer Apellido Segundo Apellido Nombre D.N.I. 

Cuerpo, Escala o plaza a la que pertenece Situación Administrativa 

Destino Actual Localidad Puesto de trabajo 

N.R.P. Domicilio 

2. Características de los Servicios cuyo reconocimiento se pretende 
Desde Hasta Vinculación con la Administración1 Organismo o dependencia en que 

se prestaron Día Mes Año Día Mes Año 
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
 

En a de de 
 

 (firma) 
 
 
 
 

1 Funcionario de Carrera, funcionario de empleo (eventual o interino), contratado laboral o administrativo. 
 

la finalidad  de  tramitación  de  escritos y  solicitudes presentadas en lo s registros con destino  a la  gestión  del
procedimiento,  actuación o  trámite administrativo de que  se trate.  El  responsable de dicho fichero es:  Dirección

 Sr Director General:
Al amparo de lo  que  previene la  ley 70/1978,  de diciembre,  el funcionario cuyos datos
personales  y profesionales  se expresan a  continuación solicita  de usted  el  reconocimiento,  a

 acreditan con la oportuna documentación que se une a la presente.

Sr. Director  General de Planificación Educativa y Recursos Humanos



 2 

 
 
 
 
 
 

DECLARACIÓN JURADA 
 
 
 
 D./Dª _____________________________________________________ 

perteneciente al Cuerpo de ____________________________________, con N.R.P. 

____________________ y en situación de ____________________________. 

 

 

 JURO/PROMETO, que los servicios cuyo reconocimiento solicito al amparo de 

la Ley 70/78, no me han sido computados en otra esfera de la Administración Pública, 

ni a efectos del Régimen de Seguridad Social ni del Sistema de clases Pasivas. 

 
 

En a de de 
 
 
 
 
    
   Firma: 
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