
ILMA. SRA. DIRECTORA GENERAL DE RECURSOS HUMANOS

JUBILACIÓN FORZOSA POR EDAD
(Opción de fecha de jubilación)

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
Puesto de trabajo actual

Centro Localidad Provincia

OPCIONES DE FECHA DE JUBILACIÓN
SOLICITO Mi jubilación forzosa por edad, con efectos de:

 (Marque la opción que corresponda)

� Fecha de cumplimiento de los 65 años:  ... ... / ... ... / ... ... ... ...

� 31 de agosto del curso escolar vigente, según lo dispuesto en la Disposición adicional 15.5 de la Ley
30/1984.

_____________________ a ______ de __________________________ de 2 0 0 __

Fdo.:
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