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1. Datos do traballador/a:

Nome: 1° Apelido: 2° Apelido:
NIF: Data de nacemento: Nacionalidade:
Enderezo:

Correo-E: Teléfono:

2. Datos Profesionais:

Centro de traballo Direccion do centro:

Corpo/Categoria a que pertence:

Horario laboral:

Antiglidade (posto de traballo actual)

Anos: Meses: Dias:

3. Motivo da solicitude:

4. Documentacion Achegada: ( * en sobre pechado)
O Informe médico ( no seu caso)
O Outra documentacion que o solicitante achega, voluntariamente, xunto a solicitude.:

SINATURA DO INTERESADO

DESTINATARIO

* A solicitude podera dirixirse ao Servizo de Recursos Humanos da Xefatura Territorial da Conselleria de Cultura,
Educacion e Ordenacién Universitaria da provincia correspondente ou ben directamente ante a MUTUA Galega de AT e EP.



