m NUEVO IMPRESO IMPRIMIR FORMULARIO

ANEXO Il

[Imo. Sr.:

Al amparo de lo que previene la Ley 70/1978, de 26 de diciembre, el funcionario cuyos
datos personaes y profesionales se expresan a continuacion, solicita a VI. € reconocimiento, a
efectos de trienios, de los servicios prestados en la Administracién que seguidamente se indican y
acreditan con la oportuna documentacion que se une ala presente.

|. DATOSPERSONALESY PROFESIONALES

Primer Apellido Segundo Apellido Nombre N° D.N.I.
Cuerpo, Escala o Plaza a la que pertenece Situacion Administrativa
Destino Actua Localidad Puesto de Trabajo

NUmero Registro de Personal Domicilio

II..CARACTERISTICASDE LOSSERVICIOSCUYO RECONOCIMIENTO SE PRETENDE

Vinculacion con la Organismo o Dependenciaen Desde Hasta
Administracion (1) que se prestaron

Dia Mes | Afio Dia Mes | Afio

En ,a de de200

(Firma)

(1) Funcionario de Carrera, Funcionario de Empleo (Eventual o Interino), Contratado (Laboral o Administrativo).

PODRA RELLENAR EL FORMULARIO EN PANTALLA O BIEN IMPRIMIRLO EN BLANCO PARA SU POSTERIOR CUMPLIMENTACION MANUAL
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