Regién de Murcia SOLICITUDTeléfono 012 / 968362000

MODELO DE SOLICITUD P-1437

RENUNCIA JUSTIFICADA A LA OFERTA PARA CURSO COMPLETO
SEGUN ACUERDO DE INTERINOS (S/Adicional 22 de la Resolucion de
11/3/2016 por la que se publica el acuerdo sobre personal docente
interino. BORM- 28/3/2016)

(Plazo de presentacion de solicitudes del dia 1/6 al 30/6 de 2016)

Registro de entrada

Nombre y Apellidos del Solicitante DNI/NIE Teléfono/T. Movil

Domicilio: calle, nimero- piso puerta C. Postal Localidad Provincia

Correo-electronico

Nombre y Apellidos O Presentador /0 Representante legal (1) | PNI/NIE Teléfono/Movil

Domicilio: calle, nimero- piso puerta C. Postal Localidad Provincia

Correo-electronico

(1) Marque con una & lo que proceda.

SOLICITA:

Renuncia a participar en los actos de adjudicacion convocados por la Consejeria
de Educacion y Universidades durante el curso 2016_2017 en todas las
especialidades que posee con caracter irrevocable hasta el 30 de junio de 2017.

CUERPO AL QUE PERTENECE:

L_]_CUERPO DE MAESTROS
CJ-CUERPO DE PROFESORES DE ENSERIANZA SECUNDARIA Y OTROS CUERPOS

(2) Marque lo que proceda
DECLARO BAJO MI RESPONSABILIDAD que son ciertos los datos consignados en la presente solicitud y autorizo a

que se realicen consultas en ficheros publicos para acreditarlos, conforme a lo dispuesto en la Ley Orgénica de
Proteccion de Datos de Caracter Personal.

Localidad: , a de Junio de 2016

Firma:

DIRIGIDO A:
Direccidon General de Planificaciéon Educativa y Recursos Humanos
Servicio de Personal Docente

CONTROL ADMINISTRACION

NO Expediente

La informacion personal que va a proporcionar en este formulario se integrara en el fichero de datos personales “Atencién al Ciudadano”
con la finalidad 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 Funcion Publica y Calidad de los
Servicios, sito en Edif. Administrativo Infante. Avd. Infante Juan Manuel, n® 14. 30011-MURCIA, ante el que podra ejercer los derechos
de acceso, rectificacion, cancelacion y oposicion.
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