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G CONSELLERIA
O EDUCACIO
I |FORMACIO

B PROFESSIONAL
/

DNI: Nom i llinatges:

Domicili o adrega de notificacio:

Localitat:

C.P. Municipi:

Telefon: e-mail:

EXPOS:
Que des de (data) he passat a la situacié6 administrativa de serveis

especials per incompatibilitat per (motiu)

Per aixo,
SOL-LICIT:
¢ Quela Conselleria d'Educacid i Universitat em continui pagant els triennis.

e (marcau l'opcié que sollicitau)

Que la Conselleria d’Educacié i Universitat

- Em retengui les cotitzacions de MUFACE.

= Em retengui les cotitzacions per Classes Passives.

- Em retengui les cotitzacions per Q.Obrera.

Palma, de de
(signatura)

CONSELLERIA D’EDUCACIO I FORMACIO PROFESSIONAL
DIRECCIO GENERAL DE PERSONAL DOCENT
NOMINES CENTRES PUBLICS

C. del Ter, 16 (Edif. “Alexandre Rossell6 i Pastors” - Torre A, 1r pis) 07009 Pol. Son Fuster (Palma)
Tel.: 97117 78 00 Fax 971 17 68 69 Web: http://dgpdocen.caib.es



