JUNTA DE ANDALUCIA CONSEJERIA DE EDUCACION Y CIENCIA

Delegatién Provindaf de
SOLICITUD
REINGRESO AL SERVICIO ACTIVO
i:‘}
i 1 DATOS DEL/DE LA INTERESADOJA
. APELLADCES Y NOMERE DNL/HIF.
it
DOMICILIY: £-A1 LE, PLAZA O AVENICA ¥ NUMERQ TELEFONO DE CONTACTD
LOCALIDAD PROVINCIA COD. POSTAL
GRUPO PROFESIONAL GCATEGORIA FUC TEMPORAL ANTWSUIEDIAD
i 0 0 Apos i d— . Dias
&
2 TIPO DE EXCECENCIA DE PROCEDENCIA {Marquese con una X)
I ) EXCEDENCHA VOLUNTARLA
& [0 EXCEDENCIA VOLUNTARIA POR INCOMPATIBILIDAD
Ha
- [ EXCEDENCIA VOLUNTARIA POR CUIDADOC DE HIWOS
5 [} EXCEDENCIA POR CUIOADD GERIATRICO
[ EXCEDENGCIA FORZOSA
;A4
A
1
3 SOLICITUD, DECLARACION, LUGAR, FECHA, Y FIRMA
~ DECLARO bajo mi expresa responsabilidad que son derlos cuanins daios figuran en la presente y SOLICITO me sea concedido el
) reingress.
=
&

En a da e,
Fimna delfa interesado/a

Fdo.:

ILMO/A, SRIA.




