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SOLICITUD DE DOCUMENTOS

APELLIDOSY NOMBRE NIF
DOMICILIO MUNICIPIO COD. POSTAL
E-MAIL TELEFONO N.R.P.1

CUERPO O ESCALA! CENTRO DE DESTINO ACTUAL *

L os Documentos solicitados?:
LOS RECOGERE PERSONALMENTE |:| REMITIR POR E-MAIL |:|

DESEO SEAN ENVIADOS A MI CENTRO DE DESTINO |:|

[] Certificado de Haberes: []Certificado de Situacion Administrativa
(] Anual ] Cert?fi_cado_de puntuacion obtenida en
oposiciones:
[] Mensual Especialidad:
[] integro (Sin descuentos) [] Certificado detrienios
[ Liquido (Con descuentos) [ ] Certificado de servicios prestados en centros
publicos

[] Documentos solicitud de desempleo ®
] Otro tipo (Especifique cual):

DOCUMENTACION QUE SE SOLICITA A EFECTOSDE:

En a de de 20

Firma:

! Datos a cumplimentar SOLO por Funcionarios o Personal Laboral de esta Consgjeria.
2Paraenvio por correo, adjunte ala solicitud un sobre franqueado.

8 Para servicios prestados atiempo parcial, deberd acompafiar ala presente solicitud certificado del centro en e que conste e horario y dias de trabgjo a
la semana o declaracion jurada.

IImo. Sr. Director General de Recursos Humanosy Calidad Educativa

La informacion persona que va a proporcionar en este formulario se integrara en € fichero de datos personales con la finaidad de
tramitacion de escritos y solicitudes presentadas en los registros con destino a la gestion del procedimiento, actuacion o tramite
administrativo de que se trate. El responsable de dicho fichero es: Direccion General de Recursos Humanosy Calidad Educativa, sito
en Avda. delaFama, n° 15. 30006 Murcia, ante el que podra gjercer los derechos de acceso, rectificacion, cancelacion y oposicion.
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