
 
 
 
 
 
 
 

ILMA. SRA. DIRECTORA GENERAL DE RECURSOS HUMANOS 

 
SOLICITUD DE EXCEDENCIA VOLUNTARIA 

(Marque la opción que corresponda) 
 Por interés particular (Art. 89.1.a de la Ley 7/2007 del EBEP) 
 Por agrupación familiar (Art. 89.1.b de la Ley 7/2007 del EBEP) 

 
 
 DATOS PERSONALES 

Primer Apellido 
 

Segundo Apellido 
 

Nombre 

N.I.F. 
 

Fecha de nacimiento 
        /           / 

Cuerpo o Escala 
 

Nº. Registro de Personal 
 

Domicilio, calle y núm. 
 
Localidad 
 

Código Postal Provincia Teléfono 
 

 
 DATOS ADMINISTRATIVOS 
Centro de destino actual 

Localidad 
 

Provincia 
 

Carácter de ocupación del puesto (definitivo, provisional ...) 
 

 
 SOLICITO EXCEDENCIA VOLUNTARIA (marque la opción que corresponda) 

 Por interés particular 

Fecha de inicio de la excedencia    ... ... /... ... /... ... ... ... Recuerde: Duración mínima 2 años  

Aporto la siguiente documentación: (hoja de servicios, ...) 
•  

 Por agrupación familiar 

Fecha de inicio de la excedencia  ... ... / ... ... / ... ... ... ... Recuerde: Duración mínima 2 años y máxima 15 años. 

Nombre y apellidos del cónyuge:  

Aporto la siguiente documentación acreditativa del puesto desempañado por mi cónyuge: 
•   
•   

 
  _____________________ a ______ de __________________________ de 2 0 0 __ 
 
   Fdo.:  
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