
JUNTA Il[ RNilRlUClR CONSEJERÍA DE EDUCACIÓN 
Dirección General de Gestión de Recursos Humanos 

SOLICITUD DE JUBILACION ANTICIPADA VOLUNTARIA 

1. DATOS PERSONALES Y PROFESIONALES. 

Apellidos y nombre 

NIF Fecha de nacimiento 

Domicilio 

C.P Localidad Provincia 

Teléfonos 
1 

Cuerpo 

Centro de destino o servicio 

Localidad Provincia Régimen: Clases 
Pasivas 

2. DECLARACIÓN. 
a) Declaro que, a los efectos de acogerme a la Jubilación Anticipada Voluntaria, regulada en el artículo 
28,2.b. del Real Decreto Legislativo 670/1 987, de 30 de abril , por el que se aprueba el Texto Refundido de 
la Ley de Clases Pasivas del Estado, he cumplido o cumpli ré la edad de 60 años el día 
---------------y tengo reconocidos más de 30 años de servicios efectivos al Estado. 
b) Pertenezco al régimen de Clases Pasivas del Estado. 

3. SOLICITUD. 
a) Solicito se tenga por admitida la presente instancia para acceder a la Jubilación Anticipada Voluntaria, 
prevista en el art. 28,2,b del Real Decreto Legislativo 670/1987, de 30 de abril , por el que se aprueba el 
Texto Refundido de la Ley de Clases Pasivas del Estado. 
b) Solicito que la jubilación tenga efectos el día de de 20 1 

4. DOCUMENTACIÓN QUE ACOMPAÑA. 

Fotocopia del DNI. 
Vida laboral , en su caso. 

__________ de _______ de 20_ 

Fdo: 
------------------~ 

DIRECCIÓN GENERAL DE GESTIÓN DE RECURSOS HUMANOS. CONSEJERÍA DE 
EDUCACIÓN. 

1 Indicar el día de INICIO de la jubilación. La baja en Educación se hará efectiva el día anterior al señalado. 
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