
 
 
 
 
 
 
 

 
 

1.   DATOS DEL SOLICITANTE 
Apellidos Nombre D.N.I. 

Cuerpo o Escala Grupo N.º Registro de Personal 

Puesto de trabajo Situación administrativa 

Destino actual Localidad 

 

 2.   MOTIVOS DE LA SOLICITUD (Marca Con una X el motivo de la solicitud) 

  A        Encontrarse en situación de servicio activo en otro Cuerpo o Escala: 

 Cuerpo, denominación ............................................................................................................................................................................. 
 
N.º Registro de Personal..................................................... 

 Escala, denominación............................................................................................................................................................................... 
 

N.º Registro de Personal..................................................... 
 

Administración Pública de la que depende 

 

 

 

Organismo 

Disposición por la que se adquirió tal situación Fecha de publicación Fecha de toma de posesión 

                    

              Día       Mes             Año            Día      Mes           Año 

  B        Pasar a prestar servicios en otros Organismos y Entidades del sector público 

Organismo o entidad 

Administración Pública de la que depende 

Disposición por la que adquirió tal situación Fecha de publicación Fecha de toma de posesión 

                    

        Día       Mes          Año          Día       Mes          Año 

C        Por atender al cuidado de un hijo de edad no superior a tres años 

Para acreditar este suceso deberá aportar certificación de nacimiento del hijo, expedida por el Registro Civil, o fotocopia 
compulsada del Libro de Familia. 
 

Lugar y fecha Firma del solicitante 

  

 

 
11.7 

 

EXCEDENCIAS VOLUNTARIAS (salvo por interés particular) 
(Art. 89.1 del Estatuto Básico del Empleado Público) 

  ÁREA DE PERSONAL DOCENTE 


