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			Sábado 1 de octubre de 2016

			Sección I

			cve: BOE-A-2016-8962

		

		
			I. DISPOSICIONES GENERALES

		

		
			MINISTERIO DE HACIENDA Y ADMINISTRACIONES PÚBLICAS

		

		
			8962

		

		
			Resolución de 28 de septiembre de 2016, de la Secretaría de Estado de Administraciones Públicas, por la que se modifican diversos modelos registrales para la inscripción y anotación de actos administrativos y otros actos de gestión de personal en el registro central de personal.

		

		
			El artículo 7 del Reglamento regulador del Registro Central de Personal, aprobado por Real Decreto 2073/1999, de 30 de diciembre, establece que el Secretario de Estado para la Administración Pública aprobará los formatos normalizados de los documentos registrales que se utilizan para la realización de los asientos en el Registro.

			Los modelos actualmente vigentes fueron aprobados por Resolución de la Secretaría de Estado para la Administración Pública de 2 de septiembre de 2002, modificándose por varias Resoluciones posteriores para ir adaptándolos a los cambios normativos en materia de personal.

			El propósito de la presente resolución es la modificación de determinados modelos registrales, a fin de adaptarlos a la normativa vigente. Así, por un lado, se modifican los modelos de inscripción M1R, MD1R, M2R y M3R eliminando la referencia a la ya derogada Ley 7/2007, de 12 de abril, por la que se aprueba el Estatuto Básico del Empleado Público.

			Por otro, la nueva Ley 39/2015, de 1 de octubre, del Procedimiento Administrativo Común de las Administraciones Públicas, ya no contempla las reclamaciones previas al ejercicio de las acciones civiles y laborales. Ello hace necesario adaptar los modelos registrales de personal laboral a las nuevas circunstancias. También se modifica el modelo DESER eliminando la referencia a la Ley 30/1992, de 26 de noviembre, de Régimen Jurídico de las Administraciones Públicas y del Procedimiento Administrativo Común.

			Por consiguiente, esta Secretaría de Estado ha resuelto:

			Primero.

			Aprobar los modelos de inscripción y los modelos registrales que figuran en el anexo de esta Resolución, sustituyendo a los modelos aprobados en la Resolución de 2 de septiembre del 2002, publicada en el «Boletín Oficial del Estado» de 21 de septiembre de 2002.

			Segundo.

			La presente resolución surtirá efectos el 2 de octubre de 2016.

			Madrid, 28 de septiembre de 2016.–El Secretario de Estado de Administraciones Públicas, Antonio Germán Beteta Barreda.

			ANEXO
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RESOLUCION DE RECONOCIMIENTO DE TIEMPO DE

LoR SERVICIOS A EFECTOS DE TRIENIOS

Enuso de Ias Facultades conferidas y previas Ias aciuaciones feglamentarias oporiunas, procede el reconocimiento del iempo de servicios 3
efectos de trienios cuyo defalle sigue

1. DATOS DEL TRABAJADOR/A

NIP: D.N.L/N.LE/PASAPORTE/OTRO: NRP:
APELLIDOS Y NOMBRE:

TIPO DE RELACION DE SERVICIOS:
SITUACION LABORAL:
MODALIDAD:

2. DATOS DEL PUESTO DE TRABAJO O PLAZA

DENOMINACION:
MINISTERIO / ORG. / ENTE:

PROVINCIA: LOCALIDAD:
PROV. RESIDENCIA: LOC. RESIDENCIA:
L

CONVENIO:

GRUPO PROFESIONAL:
CATEGORIA / ACTIVIDAD:
ESPECIALIDAD:
COMPLEMENTOS: IMPORTE TOTAL:
COMPLEMENTO TRANSITORIO DE PUESTO: OTROS C.:

JORNADA:

AREA FUNCIONAL:

EHEE | e

3. DATOS DEL RECONOCIMIENTO

SERVICIOS REFERIDOS A LA FECHA:
TIEMPO DE SERVICIOS QUE SE RECONOCE: S L1 | MESES L1 | Dias L1 J
NUEVO NUMERO DE TRIENIOS (en su caso) [}
FECHA DE EFECTOS ECONOMICOS:

FECHA PREVISTA DE VENCIMIENTO DEL PROXIMO TRIENIO S Y
COMPLEMENTO PERSONAL DE ANTIGUEDAD:

4. OBSERVACIONES / OTROS DATOS

5. ACCIONES QUE PROCEDEN CONTRA LA PRESENTE RESOLUCION

Lugar y fecha
El/la

OFICINA DELEGADA DEL R.C.P.

Cumplimentado Lo establecido sobre 12
preceptiva comunicacion al Regisiro Central de
Personal. Fdo.

EL/LA JEFE/A DE LA OFICINA DELEGADA

Fdo,






OEBPS/image/9493.jpg
MINISTERIO / UNIVERSIDAD

MODELO 1DR
(Docentes)
INSCRIPCIGN DE FUNCIONARIO:
DECARRERA || ENPRACTICAS | | INTERINO ||

A LOS EFECTOS DE PROCEDER A LA INSCRIPCION EN EL REGISTRO CENTRAL DE PERSONAL, DE ACUERDO CON EL ARTICULO 71 DEL REAL DECRETO
LEGISLATIVO 5/2015, DE 30 DE OCTUBRE, POR EL QUE SE APRUEBA EL TEXTO REFUNDIDO DE LA LEY DEL ESTATUTO BASICO DEL EMPLEADO PUBLICO, SE
COMUNICA LA INFORMACION RELATIVA AL FUNCIONARIO CUYOS DATOS SE CORRESPONDEN CON LOS QUE OBRAN EN SU EXPEDIENTE CUSTODIADO EN
ESTAUNIDAD.

Lugar y Fecha:

Fdo.:

DATOS PERSONALES
N.LP. DN PASAPORTE Nie []  omRo

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO NOMBRE

SEXO PAIS NACIONALIDAD FECHA DE NACIMIENTO

[vovene [ ] wuen []] I s —

Lugar de nacimiento Localidad
PROVINCIA O EXTRANJERO PAis PAIS O LOCALIDAD

DATOS DE LA RELACION DE SERVICIOS

FECHA DE NOMBRAMIENTO FECHA DE EFECTOS FECHA DE PUBLICACION EN EL BOE

L1 1 L 11 LT 11 | - 1T 1

FECHA FIN (s61o para Funcionario Interino) N2 ORDEN P.S. CAUSA / MODALIDAD

I N |

CUERPO 0 ESCALA

FORMA DE ACCESO TITULO ACADEMICO APORTADO

SITUACION ADMINISTRATIVA MODALIDAD DE SITUACIGN ADMINISTRATIVA

DATOS DEL PUESTO / DESTINO
UNIDAD ORGANICA / UNIVERSIDAD NIVELC.D

AREA DE CONOCIMIENTO (sslo docentes universita

DEPARTAMENTO DOCENTE (sslo docentes univer

CENTRO DOCENTE DE DESTING

DEDICACION (s6lo docentes univer

(s6lo docentes universitarios)

PLAZA VINCULADA
PROVINCIA DEL CENTRO DOCENTE LOCALIDAD DEL CENTRO DOCENTE

ACTIVIDADES RETRIBUIDAS EN OTROS ENTES PUBLICOS O PRIVADOS

Efrce otras actvidades en este  atro Ente Piblio o privados s O w O
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L21.R MODIFICACION DEL PUESTO DE TRABAJO O PLAZA

Como consecuencia del acto que se indica en el apartado 4 del presente documento, se ia producido Ia siguiente modificacion en su puesto e trabajo.
con efectos de la fecha que asimismo se indica

1. DATOS DEL TRABAJADOR/A

i D.N.L/N.LE./PASAPORTE/OTRO: NRP:
APELLIDOS Y NOMBRE:
TIPO DE RELACION DE SERVICIOS: (]
SITUACION LABORAL
MODALIDAD: L

2. DATOS ANTERIORES DEL PUESTO DE TRABAJO O PLAZA

DENOMINACION:
MINISTERIO / ORG. / ENTE:

PROVINCIA: LOCALIDAI

PROV. RESIDENCIA: LOC. RESID]

CONVENIO:

GRUPO PROFESIONAL: AREA FUNCIONAL:

CATEGORIA / ACTIVIDAD:

ESPECIALIDAD: Ll

COMPLEMENTOS: IMPORTE TOTAL:

COMPLEMENTO TRANSITORIO DE PUESTO OTROS C.: JORNADA:
3.DATOS ACTUALES DEL PUESTO DE TRABAJO O PLAZA

DENOMINACIO!

MINISTERIO / ORG. / ENTE:

PROVINCIA: LOCALIDAD:

PROV. RESIDENCIA: LOC. RESIDENCIA:

CONVENIO:

GRUPO PROFESIONAL: AREA FUNCIONAL:

CATEGORIA / ACTIVIDAD:

ESPECIALIDAD Ll

COMPLEMENTOS: IMPORTE TOTAL:

COMPLEMENTO TRANSITORIO DE PUESTO OTROS C.: JORNADA:
4.DATOS DE LA MODIFICACION DEL PUESTO O PLAZA

CAUSA.- ACUERDO CECIR DE FECHA

OTRAS DEFECHA L1 | 1 | 11 1]
FECHA DE EFECTOS T B

OBSERVACIONES / OTROS DATOS:

5.DATOS DEL VINCULO DEL TRABAJADOR CON EL PUESTO O PLAZA Y FORMA DE OCUPACION

FORMA DE OCUPACION:
MODALIDAD:
VINCULO CON EL PUESTO: OCUPADO L RESERVADO ||

6. ACCIONES QUE PROCEDEN CONTRA EL PRESENTE ACTO

Lo que se traslada para su conocimiento y efectos Lugar y fecha
El/La

OFICINA DELEGADA DEL R.CP.

Cumplimentado Lo establecido sobre Ia
preceptiva comunicacién al Registro Central de

Personal. Fdo

EL/LA JEFE/A DE LA OFICINA DELEGADA

Fo.
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A NIVERSIDAD UN
LD.5R ‘ RESOLUCION DE JUBILACION
En uso de las facultades conferidas y previas las actuaciones reglamentarias oportunas, declaro la jubilacién cuyo detalle sigue:
1. DATOS DEL TRABAJADOR/A
NIP: D. PASAPORTE/OTRO: NRP:
APELLIDOS Y NOMBRE:
TIPO DE RELACION DE SERVICIOS: (]
FIGURA DOCENTE:
SITUACION LABORAL:
MODALIDAD:
2. DATOS DEL PUESTO DE TRABAJO O PLAZA
DENOMINACION: I Y T
UNIVERSIDAD:
CENTRO DE DESTINO DOCENTE:
AREA DE CONOCIMIENTO:
DEPARTAMENTO:
DEDICACION:
PROVINCIA DEL CENTRO DOCENTE:
LOCALIDAD DEL CENTRO DOCENTE:
CONVENI
CATEGORIA / FUNCIO!
PROGRAMA DE GASTOS APLICACION PRESUPUESTARIA:
3. DATOS DE LA JUBILACION
FECHA DE JUBILACION: T T T
TIPO DE JUBILACION

FECHA DE NACIMIENTO:
AUTORIDAD QUE DECLARA LA JUBILACION:

ANOS DE SERVICIO O PERIODO DE COTIZACION:

4. OBSERVACIONES / OTROS DATOS

5. ACCIONES QUE PROCEDEN CONTRA LA PRESENTE RESOLUCION

OFICINA DELEGADA DEL R.C.P.

Cumplimentado lo establecido sabre Ia
preceptiva comunieacién al Registro Central de
Personal

EL/LA JEFE/A DE LA OFICINA DELEGADA

Fdo.

Lugar y fecha.
El/La

Fdo.
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A UNIVERSIDAD

LD.16.R MODIFICACION POR APLICACION DE NUEVO CONVENIO

detalle sigue.
1. DATOS DEL TRABAJADOR/A

En uso de Ias facultades conferidas y previas Las achuaciones reglamentarias oportunas, proced el alta y baja por aplicacion de nuevo Convenio cuyo

APELLIDOS Y NOMBRE:

TIPO DE RELACION DE SERVICIOS:
FIGURA DOCENTE:

SITUACION LABORAL:
MODALIDAD:

NIP: D.N.L/N.LE./PASAPORTE/OTRO:

2. DATOS DEL ANTERIOR CONVENIO

CONVENIO:
CATEGORIA / FUNCIO

3. DATOS DEL NUEVO CONVENIO

CONVENIO:
CATEGORIA / FUNCION:

4. DATOS DEL PUESTO DE TRABAJO O PLAZA

DENOMINACION:

UNIVERSIDAD:

CENTRO DE DESTINO DOCENTE:
AREA DE CONOCIMIENTO:
DEPARTAMENTO:

DEDICACION:

PROVINCIA DEL CENTRO DOCENTE:
LOCALIDAD DEL CENTRO DOCENTE:
CONVENIO:

CATEGORIA / FUNCION:

PROGRAMA DE GASTOS:

APLICACION PRESUPUESTARIA:

5. DATOS DE LA MODIFICACION

FECHA DE EFECTOS
DISPOSICION APLICADA:

I |

6. OBSERVACIONES / OTROS DATOS

7. ACCIONES QUE PROCEDEN CONTRA LA PRESENTE RESOLUCION

OFICINA DELEGADA DEL R.C.P.

Cumplimentado Lo establecido sabre la
preceptiva comunicacién al Registro Central de
Personal

EL/LA JEFE/A DE LA OFICINA DELEGADA

Fdo.

Lugar y fecha
El/La

Fdo.
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L23R CAMBIO DE SITUACION LABORAL O FIN DE RELACION DE SERVICIOS
En uso de Ias facultades conferidas y previas [as acfuaciones reglamentarias oportunas, procede el —
N CAMBIO DE O
SITUACION LABORAL
FIN DE LA RELACION DE SERVICIOS
(EXCEPTO JUBILACION)
Desde la situacién distinta de servicio activo y cuyo detalle sigue:
1. DATOS DEL TRABAJADOR/A
NIP: D.N.I/NLE/PASAPORTE/OTRO: NRP:
APELLIDOS Y NOMBRE:
TIPO DE RELACION DE SERVICIOS: U
SITUACION LABORAL: [
MODALIDAD: Ll
2. DATOS DEL CAMBIO DE SITUACION LABORAL
FECHA DE EFECTOS
NUEVA SITUACION LABORAL: Lo
MODALIDAD: Lol
DISPOSICION APLICADA:
3. DATOS DE LA FINALIZACION DE LA RELACION DE SERVICIOS
FECHA DE EFECTOS
CAUSA: Ly
MODALIDAD: Ly

DISPOSICION APLICADA:

4. OBSERVACIONES / OTROS DATOS

5. ACCIONES QUE PROCEDEN CONTRA EL PRESENTE ACTO

Lugary fecha

Fdo.

EL/LA JEFE/A DE LA OFICINA DELEGADA

El/Lla
OFICINA DELEGADA DEL R.C P

Cumplimentado lo establecido sobre Ia

preceptiva comunicacién al Registro Central de

Personal Fdo
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M/ Org:

A

L2.R

INCORPORACION A PUESTO DE TRABAJO O PLAZA

Enuso de Ias Facultades conferidas y previas Ias ac
detalle sigue

1. DATOS DEL TRABAJADOR/A

Tuaciones reglamentarias oportunas, procede 13 fcorporacion al puesto de rabajo o plaza cuyo

NIP: L
APELLIDOS Y NOMBRE:
TIPO DE RELACION DE SERVICIOS:
SITUACION LABORAL:
MODALIDAD:

LE./PASAPORTE/OTRO:

NRP:

2. DATOS DEL PUESTO DE TRABAJO O PLAZA EN QUE CAUSA ALTA

DENOMINACIO)
MINISTERIO / ORG. / ENTE:

PROVINCIA:

PROV. RESIDENCIA:
CONVENIO:

GRUPO PROFESIONAL:
CATEGORIA / ACTIVIDAD:
ESPECIALIDAD:
COMPLEMENTOS:

COMPLEMENTO TRANSITORIO DE
JORNADA:

LOCALIDAD:

-
LOC. RESIDENCIA:
L

AREA FUNCIONAL:

EHEE e

IMPORTE TOTAL:

PUESTO: OTROS C.:

3.DATOS DE LA INCORPORACION AL PUESTO DE TRABAJO O PLAZA

FECHA DE LA INCORPORACION
FORMA DE OCUPACION:
MODALIDAD:

SITUACION LABORAL:
MODALIDAD:

DISPOSICION APLICADA:

EEEE

4. OBSERVACIONES / OTROS DATOS

5. ACCIONES QUE PROCEDEN CONTRA LA PRESENTE RESOLUCION

Lugar y fecha
El/la

OFICINA DELEGADA DEL R.CP.

Cumplimentado Lo establecido sobre 12
preceptiva comunicacion al Regisiro Central de
Personal.

EL/LA JEFE/A DE LA OFICINA DELEGADA

Fdo,

Fdo.
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L.14 RESOLUCION DE LICENCIA / PERMISO / INCAPACIDAD TEMPORAL

En uso de Ias facultades conferidas y previas Ias actuaciones reglamentarias oporiunas, procede la CONCESION/ [

INICIO [m)
de Ia licencia / permiso / incapacidad temporal cuyo detalle sigue:
FINALIZACION

ANULACION

1. DATOS DEL TRABAJADOR/A
NIP: D
APELLIDOS Y NOMBRE:
TIPO DE RELACION DE SERVICIOS:
SITUACION LABORAL:
MODALIDAD:

2. DATOS DEL PUESTO DE TRABAJO O PLAZA
DENOMINACIO!
MINISTERIO / ORG. / ENTE:

E./PASAPORTE/OTRO: NRP:

PROVINCIA: Ll LOCALIDAD:
PROV. RESIDENCIA: Ll LOC. RESIDE
CONVENIO:

GRUPO PROFESIONAL: AREA FUNCIONAL:
CATEGORIA / ACTIVIDAD:
ESPECIALIDAD:
COMPLEMENTOS: IMPORTE TOTAL:
COMPLEMENTO TRANSITORIO DE PUESTO: OTROS C::

JORNADA:

3. DATOS DE LA LICENCIA / PERMISO / INCAPACIDAD TEMPORAL

TIPO DE LICENCIA / PERMISO / IT: LJ
PERIODO ) o T [ Ny O O
PRORROGA LICENCIAE. NUMERO | 1) DE Ll vl o1 ] A Lilo iy

DISPOSICION APLICADA:

(]
L
L]
ST S
L1
1A:
|
[
L1}
L

4. DATOS DE LA INCIDENCIA DE LA LICENCIA / PERMISO / INCAPACIDAD TEMPORAL
DESCRIPCION Y EFECTOS:

FECHA
5. DATOS DE LA FINALIZACION DE LA LICENCIA / PERMISO / INCAPACIDAD TEMPORAL

FECHA DE FINALIZACION / ANULACION
MOTIVO:
6. OBSERVACIONES / OTROS DATOS

7. ACCIONES QUE PROCEDEN CONTRA LA PRESENTE RESOLUCION

Lugary fecha
El/la

Fdo.
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M/ Org

A

L.14R

RESOLUCION DE LICENCIA / PERMISO / INCAPACIDAD TEMPORAL

INICIO
de Ia licencia / permiso / incapacidad temporal cuyo detalle sigue:
FINALIZACION

ANULACION
1. DATOS DEL TRABAJADOR/A

En uso de Ias facultades conferidas y previas las actuaciones reglamentarias oportunas, procede la

CONCESION/  (J

O

O

NIP:
APELLIDOS Y NOMBRE:
TIPO DE RELACION DE SERVICIOS:
SITUACION LABORAL:
MODALIDAD:

D.N.I/N.LE./PASAPORTE/OTRO:

2.DATOS DEL PUESTO DE TRABAJO O PLAZA

DENOMINACION:
MINISTERIO / ORG. / ENTE:

PROVINCIA:
PROV. RESIDENCIA:
CONVENIO:

GRUPO PROFESIONAL:
CATEGORIA / ACTIVIDAD:
ESPECIALIDAD:
COMPLEMENTOS:
COMPLEMENTO TRANSITORIO DE PUESTO:
JORNADA:

LJ
L

LOCALIDAD:
LOC. RESIDENCIA:

AREA FUNCIONAL:

IMPORTE TOTAL:
OTROS C.:

3.DATOS DE LA LICENCIA / PERMISO / INCAPACIDAD TEMPORAL

TIPO DE LICENCIA / PERMISO / IT:
PERIODO
DISPOSICION APLICADA:

4. DATOS DE LA INCIDENCIA DE LA LICENCIA / PERMISO / INCAPACIDAD TEMPORAL

DESCRIPCION Y EFECTOS:

FECHA

ST T

5.DATOS DE LA FINALIZAC]

N DE LA LICENCIA / PERMISO / INCAPACIDAD TEMPORAL

FECHA DE FINALIZACION / ANULACION
MOTIVO:

S B |

6. OBSERVACIONES / OTROS DATOS

7. ACCIONES QUE PROCEDEN CONTRA LA PRESENTE RESOLUCION

OFICINA DELEGADA DEL R.C.P
Cumplimentado lo establecido sobre Ia
preceptiva comunicacién al Registro Central de
Personal

EL/LA JEFE/A DE LA OFICINA DELEGADA

Fdo.

Lugar y fecha
El/la

Fo.
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DISPOSICION APLICADA:

L.16.R MODIFICACION POR APLICACION DE NUEVO CONVENIO
Enuso de Ias facultades conferidas y previas 1as actuaciones eglamentarias oportunas, procede el alta y baja por aplicacion de muevo Convenio cuyo
dealle sigue
1. DATOS DEL TRABAJADOR/A
NIP: D.N.L/N.LE./PASAPORTE/OTRO: NRP:
APELLIDOS Y NOMBRE:
TIPO DE RELACION DE SERVICIOS ]
SITUACION LABORAL:
MODALIDAD: L
2. DATOS DEL ANTERIOR CONVENIO
CONVENIO:
GRUPO PROFESIONAL: AREA FUNCIONAL
CATEGORIA / ACTIVIDAD:
ESPECIALIDAD:
3. DATOS DEL NUEVO CONVENIO
CONVENIO: Lo |
GRUPO PROFESIONAL: AREA FUNCIONAL
CATEGORIA / ACTIVIDAD:
ESPECIALIDAD: Lo d
NRP:
4. DATOS DEL PUESTO DE TRABAJO O PLAZA
DENOMINACION:
MINISTERIO / ORG. / ENTE:
PROVINCIA: [ LOCALIDAD:
PROV. RESIDENCIA: [ LOC. RESIDENCIA:
CONVENIO:
GRUPO PROFESIONAL: Lot AREA FUNCIONAL
CATEGORIA / ACTIVIDAD:
ESPECIALIDAD: Lo
COMPLEMENTOS: IMPORTE TOTAL:
COMPLEMENTO TRANSITORIO DE PUESTO OTROS C.: JORNADA:
5.DATOS DE LA MODIFICACION
FECHA DE EFECTOS

6. OBSERVACIONES / OTROS DATOS

7. ACCIONES QUE PROCEDEN CONTRA EL PRESENTE ACTO

OFICINA DELEGADA DEL R.CP.

Cumplimentado lo establecido sobre la
preceptiva comunicacién al Registro Central de
Personal

EL/LA JEFE/A DE LA OFICINA DELEGADA

Fdo.

Lugar y fecha
El/Ld

Fo.
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A M°/ Org:
RESOLUCION POR LA QUE SE DEJA SIN EFECTO UN ACTO
DESER ADMINISTRATIVO Y SOLICITUD DE ACTUACION EN EL
REGISTRO CENTRAL DE PERSONAL

iculo 109 de la Ley 39/2015, de 1 de actubre, del Procedimiento Administrative Comin de las
Administraciones Publicas, se deja sin efecto el acto administrativo cuyos datos se detallan a continuacién:

Tipo de documento regist

Fecha de efectos del acto:
Fecha de firma del documento:
Datos del funcionario/a o trabajador/a:
NIP: D.N.I/N.LE/PASAPORTE/OTRO: NRP.:

Apellidos y nombre

De acuerdo con el articulo 16 del Reglamento del Registro Central de Personal, modificado por el Real Decreto 2073/1999, de
30 de diciembre, se solicita:

CANCELACION de la anotacion registral correspondiente
ALMACENAMIENTO PROTEGIDO del documento registral

Se adjunta copia del documento correspondiente al acto administrativo de referencia

oo |oo

Se adjunta documentacion adicional

OBSERVACIONES / OTROS DATOS

RECURSOS QUE PROCEDEN CONTRA LA PRESENTE RESOLUCION

Tugary fecha

El/la
OFICINA DELEGADA DEL R C P
Cumplimentado lo establecido sobre Ia
preceptiva comunicacién al Registro Central de
Personal Fdo.

EL/LA JEFE/A DE LA OFICINA DELEGADA

Fdo.
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L.13.R RESOLUCION DE CONCESION DE PRORROGA DE CONTRATO

1. DATOS DEL TRABAJADOR/A

Enuso de Ias Facultades conferidas y previas Ias aciiaciones feglamentarias oporiuas, proceds 12 concesion e promoga cuyo detalie sigue.

NIP: D.N.L/N.LE/PASAPORTE/OTRO:
APELLIDOS Y NOMBRE:

TIPO DE RELACION DE SERVICIOS:

SITUACION LABORAL:

MODALIDAD:

NRP:

2. DATOS DEL PUESTO DE TRABAJO O PLAZA OCUPADO

DENOMINACION:

PROVINCIA:
PROV. RESIDENCL

LOCALIDAD:
LOC. RESIDE
L

CONVENI
GRUPO PROFESIONAL:
CATEGORIA / ACTIVIDAD:
ESPECIALIDAD:
COMPLEMENTOS:
COMPLEMENTO TRANSITORIO DE PUESTO:
JORNADA:

AREA FUNCIONAL:

EHEE i

IMPORTE TOTAL:
OTROS C.:

3.DATOS DE LA PRORROGA

FECHA DE INICIO DEL CONTRATO:
FECHA DE INICIO DE LA PRORROGA
FECHA DE FIN DE LA PRORROGA:

4. OBSERVACIONES / OTROS DATOS

5. ACCIONES QUE PROCEDEN CONTRA LA PRESENTE RESOLUCION

El/La
OFICINA DELEGADA DELRCP.
Cumplimentado Io establecido sobre 12
preceptiva comunicacion al Regisiro Central de
Personal. Fdo.

EL/LA JEFE/A DE LA OFICINA DELEGADA

Fdo,

Lugary fecha
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Me / Org:

INSCRIPCION DE PERSONAL LABORAL

A LOS EFECTOS DE PROCEDER A LA INSCRIPCION EN EL REGISTRO CENTRAL DE PERSONAL, DE ACUERDO CON EL ARTICULO 71 DEL REAL DECRETO
LEGISLATIVO 5/2015, DE 30 DE OCTUBRE, POR EL QUE SE APRUEBA EL TEXTO REFUNDIDO DE LA LEY DEL ESTATUTO BASICO DEL EMPLEADO PUBLICO, SE
COMUNICA LA INFORMACION RELATIVA AL EMPLEADO CUYOS DATOS SE CORRESPONDEN CON LOS QUE OBRAN EN SU EXPEDIENTE CUSTODIADO EN ESTA

UNIDAD.

DATOS PERSONALES

Lugar y Fech:

Fdo.:

NP

PRIMER APELLIDO s

DN

PASAPORTE

NLE. oo [ |

EGUNDO APELLIDO

sexo PAiS NACIONALIDAD

vonsse || wusn ||

Lugar de nacimiento

PROVINCIA O EXTRANJERO Pais

NOMBRE

FECHA DE NACIMIENTO

Localidad

PAiS O LOCALIDAD

DATOS DE LA RELACION DE SERVICIOS

FECHA DE INICIO/EFECTOS DEL CONTRATO

FECHA DE FIN DE CONTRATO (en su caso)

N N I -

TIPO DE RELACION DE SERVICIOS

JORNADA convenio

[

GRUPO PROFESIONAL AREA FUNCIONAL

CATEGORIA / ACTIVIDAD

ESPECIALIDAD

FORMA DE ACCESO

TiTULO ACADEMICO APORTADO

LEGISLACION APLICADA

DATOS DEL PUESTO / DESTINO

NUM. DELPUESTODETRABAIO  DENOMINACION

FECHA DE INCORPORACION

FORMA DE OCUPACION

'MODALIDAD

S N |

MINISTERIO / ENTE / GRGANO.

CENTRO DIRECTIVO / ORGANISMO AUTGNOMO

UNIDAD ORGANICA.
PROVINCIA

PROVINCIA DE RESIDENCIA DEL PUESTO DE TRABAIO

LOCALIDAD

LOCALIDAD DE RESIDENCIA DEL PUESTO DE TRABAIO

OBSERVACIONES
POR RESOLUCIGN DE FECHA: 1o
EN EJECUCION DE LA SENETENCIA DE : DE FECHA: I
SE RECONOCE EL DERECHO DE:
ACTIVIDADES RETRIBUIDAS EN OTROS ENTES PUBLICOS O PRIVADOS
Ejerce otras actividades en este u otro Ente Piblico o privado: s [0 w O






OEBPS/image/9045.jpg
A UNIVERSIDAD UN

LD.2.R INCORPORACION A PUESTO DE TRABAJO O PLAZA

En uso de Ias facultades conferidas y previas las actuaciones reglamentarias, procede 1a incorporacion al puesto de trabajo o plaza cuyo detalle sigue:
1. DATOS DEL TRABAJADOR/A

NIP: D.N.L/N.LE./PASAPORTE/OTRO: NRP:
APELLIDOS Y NOMBRE:

TIPO DE RELACION DE SERVICIOS:
FIGURA DOCENTE:

SITUACION LABORAL:
MODALIDAD:

2.DATOS DEL PUESTO DE TRABAJO O PLAZA OCUPADO EN QUE CAUSA ALTA

DENOMINACI
UNIVERSIDAD:

CENTRO DE DESTINO DOCENTE:
AREA DE CONOCIMIENTO:
DEPARTAMENTO:

DEDICACION:

PROVINCIA DEL CENTRO DOCENTE:
LOCALIDAD DEL CENTRO DOCENTE:
CONVENIO:
CATEGORIA / FUNCION:
PROGRAMA DE GASTOS: APLICACION PRESUPUESTARIA:

EEEE&EE EEEE

3. DATOS DE LA INCORPORACION AL PUESTO DE TRABAJO O PLAZA

FECHA DE LA INCORPORACION
FORMA DE OCUPACION:
MODALIDAD DE OCUPACION
SITUACION LABORAL:
MODALIDAD
DISPOSICION

EEEE

APLICADA:

4. OBSERVACIONES / OTROS DATOS

5. ACCIONES QUE PROCEDEN CONTRA LA PRESENTE RESOLUCION

Lugar y fecha
El/Ld
OFICINA DELEGADA DELR.C P
Cumplimentado lo establecido sobre la
preceptiva comunicacién al Registro Central de
Personal Fdo

EL/LA JEFE/A DE LA OFICINA DELEGADA

Fdo.






OEBPS/image/8121.jpg
A M Org

BAJA E INCORPORACION A PUESTO DE TRABAJO O PLAZA,
EFECTUADOS POR LA MISMA AUTORIDAD

En uso de Ias facultades conferidas y previas las actuaciones reglamentarias oportunas, procede la baja y la incorporacion en los puestos de trabajo o
plazas cuyo detalle sigue:

1. DATOS DEL TRABAJADOR/A

NIP: D.N.L/N.LE./PASAPORTE/OTRO: NRP:
APELLIDOS Y NOMBRE:
TIPO DE RELACION DE SERVICIOS:

)
SITUACION LABORAL:
MODALIDAD: L
2. DATOS DEL PUESTO DE TRABAJO O PLAZA OCUPADO EN LA QUE CAUSA BAJA
DENOMINACION:

MINISTERIO / ORG. / ENTE:

LOCALIDAD:
LOC. RESIDENCIA
CONVENIO:
GRUPO PROFESIONAL: AREA FUNCIONAL:
CATEGORIA / ACTIVIDAD:
ESPECIALIDAD:
COMPLEMENTOS: IMPORTE TOTAL:
COMPLEMENTO TRANSITORIO DE PUESTO! OTROS C.: JORNADA:

3.DATOS DEL PUESTO DE TRABAJO O PLAZA OCUPADO EN LA QUE CAUSA ALTA

DENOMINACION:
MINISTERIO / ORG. / ENTE:

PROVINCIA; LOCALIDAD:

PROV. RESIDENCIA: LOC. RESIDENCIA:

CONVENIO:

GRUPO PROFESIONAL: AREA FUNCIONAL:

CATEGORIA / ACTIVIDAD:

ESPECIALIDAD:

COMPLEMENTOS: IMPORTE TOTAL:
COMPLEMENTO TRANSITORIO DE PUESTO. OTROS C.: JORNADA:

4.DATOS DE LA BAJA Y DE LA INCORPORACION

FECHA DE LA BAJA.

CAUSA DE LA BAJA:

FECHA DE LA INCORPORACION
FORMA DE OCUPACION:
MODALIDAD:

DISPOSICION APLICADA:

i

5. OBSERVACIONES / OTROS DATOS

6. ACCIONES QUE PROCEDEN CONTRA LA PRESENTE RESOLUCION

TLugary fecha

El/Lla
OFICINA DELEGADA DEL R CP.
Cumplimentado lo establecido sobre 1a preceptiva comunicacion al
Registro Central de Personal
EL/LA JEFE/A DE LA OFICINA DELEGADA Fdo

Fdo.






OEBPS/image/9194.jpg
A UNIVERSIDAD UN

BAJA E INCORPORACION A PUESTO DE TRABAJO O

LDAR PLAZA EFECTUADOS POR LA MISMA AUTORIDAD

En uso de Ias facultades conferidas y previas 1as aciuaciones reglamentarias oporiunas, procede 12 baja y Ia incorporacion en los puestos de trabajo o
plazas cuyo defalle sigue

1. DATOS DEL TRABAJADOR/A

NIP: D.N.I/N.LE/PASAPORTE/OTRO: NRP:

APELLIDOS Y NOMBRE:

TIPO DE RELACION DE SERVICIOS: ]
FIGURA DOCENTE:

SITUACION LABORAL: [
MODALIDAD: [}

2. DATOS DEL PUESTO DE TRABAJO O PLAZA OCUPADO EN QUE CAUSA BAJA

DENOMINACION:
UNIVERSIDAD
CENTRO DE DESTINO DOCENTE:
AREA DE CONOCIMIENTO:
DEPARTAMENTO:

DEDICACION
PROVINCIA DEL CENTRO DOCENTE:
LOCALIDAD DEL CENTRO DOCENTE:
CONVENIO:

CATEGORIA / FUNCION:

PROGRAMA DE GASTOS: APLICACION PRESUPUESTARIA:

T T

3. DATOS DEL PUESTO DE TRABAJO O PLAZA OCUPADO EN QUE CAUSA ALTA

DENOMINACION:
UNIVERSIDAD
CENTRO DE DESTINO DOCENTE:
AREA DE CONOCIMIENTO:
DEPARTAMENTO:

DEDICACIO
PROVINCIA DEL CENTRO DOCENTE:
LOCALIDAD DEL CENTRO DOCENTE:
CONVENIO:

CATEGORIA / FUNCION:

PROGRAMA DE GASTOS: APLICACION PRESUPUESTARIA:

-
-
-
Le v |
-
L
L
L
T Y
Lo o |
S
L
L]
S
L
L]
L)

4.DATOS DE LA BAJA Y DE LA INCORPORACION

FECHA DE LA BAJA
CAUSA DELA BAJA: )

FECHA DE LA INCORPORACION

FORMA DE OCUPACION:

MODALIDAD DE OCUPACT Ll
DISPOSICION APLICADA:

5. OBSERVACIONES / OTROS DATOS

6. ACCIONES QUE PROCEDEN CONTRA LA PRESENTE RESOLUCION

Tugary fecha

El/La
OFICINA DELEGADA DEL R C P
Cumplimentado lo establecido sobre la,
preceptiva comunicacion al Registro Central de
Personal. Fdo

EL/LA JEFE/A DE LA OFICINA DELEGADA

Fdo.






OEBPS/image/9346.jpg
A UNIVERSIDAD N

D4R RESOLUCION DE LICENCIA / PERMISO / INCAPACIDAD
TEMPORAL
Enuso de las facultades conferidas y previas las actuaciones reglamentarias oportunas, procede la CONCESION [}
dols b ‘permiso / incapacidad temporal cuyo detalle sigue:
FINALIZACION
O
ANULACION
1. DATOS DEL TRABAJADOR/A
NIP: D.N.L/N.LE./PASAPORTE/OTRO: NRP:
APELLIDOS Y NOMBRE:
TIPO DE RELACION DE SERVICIOS: ]
FIGURA DOCENTE:
SITUACION LABORAL: Loy
MODALIDAD: L.
2. DATOS DEL PUESTO DE TRABAJO O PLAZA
DENOMINACION: Lol
UNIVERSIDAD: [
CENTRO DE DESTINO DOCENTE:
AREA DE CONOCIMIENTO: [
DEPARTAMENTO:
DEDICACION: Lo
PROVINCIA DEL CENTRO DOCENTE: [
LOCALIDAD DEL CENTRO DOCENTE:
CONVENIO:
CATEGORIA / FUNCION:
PROGRAMA DE GASTOS: APLICACION PRESUPUESTARIA:
3.DATOS DE LA LICENCIA / PERMISO / INCAPACIDAD TEMPORAL
TIPO DE LICENCIA / PERMISO / IT: B
PERIODO ) o T T T N T B B |

DISPOSICION APLICADA:

4. DATOS DE LA INCIDENCIA DE LA LICENCIA / PERMISO / INCAPACIDAD TEMPORAL

DESCRIPCION Y EFECTOS:

FECHA

5.DATOS DE LA FINALIZACION DE LA LICENCIA / PERMISO / INCAPACIDAD TEMPORAL
FECHA DE FINALIZACION
MOTIVO:

6. OBSERVACIONES / OTROS DATOS

7. ACCIONES QUE PROCEDEN CONTRA LA PRESENTE RESOLUCION

Lugary fecha

El/La
OFICINA DELEGADA DEL R C.P.
Complimentado lo establecido sobre 1a precepiva
comunicacion al Registro Central de Personal
Fdo.

EL/LA JEFE/A DE LA OFICINA DELEGADA

Fdo.
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M2/ Org:

MODELO 1/R

INSCRIPCION DE FUNCIONARIO:
DE CARRERA [ | EN PRACTICAS | |

A LOS EFECTOS DE PROCEDER A LA INSCRIPCION EN EL REGISTRO CENTRAL DE PERSONAL, DE ACUERDO CON EL ARTICULO 71 DEL REAL DECRETO
LEGISLATIVO 5/2015, DE 30 DE OCTUBRE, POR EL QUE SE APRUEBA EL TEXTO REFUNDIDO DE LA LEY DEL ESTATUTO BASICO DEL EMPLEADO PUBLICO, SE
CCOMUNICA LA INFORMACION RELATIVA AL FUNCIONARIO CUYOS DATOS SE CORRESPONDEN CON LOS QUE OBRAN EN SU EXPEDIENTE CUSTODIADO EN

ESTA UNIDAD.

DATOS PERSONALES

Lugary Fecha

.
| 1]

PRIMER APELLIDO

SEGUNDO APELLIDO.

PASAPORTE N

D.N.L j

N

oTRO J

NOMBRE

SEXO PAIS NACIONALIDAD

Homere [ | MuiEr

Lugar de nacimiento

PROVINCIA O EXTRANJERO PAlS

FECHA DE NACIMIENTO

S o

I ED

Localidad
PAIS O LOCALIDAD

DATOS DE LA RELACION DE SERVICIOS

FECHA DE NOMBRAMIENTO FECHA DE EFECTOS

FECHA DE PUBLICACION EN EL BOE

R s o £ e

o o EE o

N. ORDEN P.5.

CUERPO O ESCALA

ESPECIALIDAD

FORMA DE ACCESO

TITULO ACADEMICO APORTADO

SITUACION ADMINISTRATIVA

MODALIDAD DE SITUACION ADMINISTRATIVA

DATOS DEL PUESTO / DESTINO

NUM. DEL PUESTO DE TRABAJO DENOMINACION

NIVELC.D.

MINISTERIO / ENTE / GRGANO

UNIDAD ORGANICA

CENTRO DIRECTIVO / ORGANISMO AUTONOMO

€. ESPECIFICO

PROVINCIA

LOCALIDAD

PROVINCIA DE RESIDENCIA DEL PUESTO DE TRABAIO

OBSERVACIONES / OTROS DATOS

LOCALIDAD DE RESIDENCIA DEL PUESTO DE TRABAJO
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A Me/ Org:

L.12.R RESOLUCION DE JUBILACION

1. DATOS DEL TRABAJADOR/A

Enuso de Ias facultades conferidas y previas 12 aciuaciones reglamentarias oportunas, declaro 1a jubilacion cuyo defalle sigue.

NIP: DN
APELLIDOS Y NOMBRE:
TIPO DE RELACION DE SERVICIOS:
SITUACION LABORAL:
MODALIDAD:

N.LE/PASAPORTE/OTRO:

NRP:

2.DATOS DEL PUESTO DE TRABAJO O PLAZA

DENOMINACIO!
MINISTERIO / ORG. / ENTE:

PROVINCIA: L LOCALIDAD:
PROV. RESIDENCIA: (] LOC. RESIDENCIA:
CONVENIO:

GRUPO PROFESIONAL: L]

CATEGORIA / ACTIVIDAD:

ESPECIALIDAD:

COMPLEMENTOS:

COMPLEMENTO TRANSITORIO DE PUESTO:

JORNADA:

il ke

IMPORTE TOTAL:
OTROS C.:

3.DATOS DE LA JUBILACION

FECHA DE JUBILACION:
TIPO DE JUBILACION
ANOS DE SERVICIO O PERIODO DE COTIZACIO!
FECHA DE NACIMIENTO:

ORGANO DE JUBILACION:

4. OBSERVACIONES / OTROS DATOS

o

. ACCIONES QUE PROCEDEN CONTRA LA PRESENTE RESOLUCION

Lugar y fecha

El/La
OFICINA DELEGADA DELR.CP.
Cumplimentado Io establecido sobre Ia
precepiva conmmicacion al Registro Central de
Personal Fdo.

EL/LA JEFE/A DE LA OFICINA DELEGADA

Fdo.






OEBPS/image/9119.jpg
A UNIVERSIDAD UN
LD3R RESOLUCION DE CONCESION DE PRORROGA
En uso de las facultades conferidas y previas las actuaciones reglamentarias oportunas, procede la concesién de prérroga cuyo detalle sigue
1. DATOS DEL TRABAJADOR/A
NIP: D.N.L/N.LE/PASAPORTE/OTRO: NRP:
APELLIDOS Y NOMBRE:
TIPO DE RELACION DE SERVICIOS: J
FIGURA DOCENTE:
SITUACION LABORAL:
MODALIDAD:
2. DATOS DEL PUESTO DE TRABAJO O PLAZA
DENOMINACION: Lt el
[VERSIDAD: | -
CENTRO DE DESTINO DOCENTE:
AREA DE CONOCIMIENTO: L]
DEPARTAMENTO:
DEDICACION:
PROVINCIA DEL CENTRO DOCENTE:
LOCALIDAD DEL CENTRO DOCENTE:
CONVENIO: |
CATEGORIA / FUNCION
PROGRAMA DE GASTOS: APLICACION PRESUPUESTARIA:
3. DATOS DE LA CONCESION DE PRORROGA
FECHA DE INICIO DE LA PRORROGA
FECHA DE FIN DE LA PRORROGA: T

4. OBSERVACIONES / OTROS DATOS

5. ACCIONES QUE PROCEDEN CONTRA LA PRESENTE RESOLUCION

OFICINA DELEGADA DEL R.CP.

Cumplimentado lo establecido sobre la
preceptiva comunicacién al Registro Central de
Personal

EL/LA JEFE/A DE LA OFICINA DELEGADA

Fdo.

Lugar y fecha
El/Lla

Fdo.
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A M°/ Org:

L.1R BAJA

Enuso de Ias Facultades conferidas y previas Ias aciuaciones reglamentarias oportunias, procede 12 baja cuyo defalle sigue

1. DATOS DEL TRABAJADOR/A

NIP: D.N.L/N.LE/PASAPORTE/OTRO: NRP:
APELLIDOS Y NOMBRE:

TIPO DE RELACION DE SERVICIOS: [}
SITUACION LABORAL:
MODALIDAD:

2. DATOS DEL PUESTO DE TRABAJO O PLAZA OCUPADO EN EL MOMENTO DE LA BAJA

DENOMINACION:
MINISTERIO / ORG. / ENT]

PROVINCIA:
PROV. RESIDENCL
CONVENI
GRUPO PROFESIONAL:
CATEGORIA / ACTIVIDAD:
ESPECIALIDAD:
COMPLEMENTOS: IMPORTE TOTAL:
COMPLEMENTO TRANSITORIO DE PUESTO: OTROS C.:

JORNADA:

LOCALIDAD:
LOC. RESIDE
L

AREA FUNCIONAL:

E
A

3. DATOS DE LA BAJA

FECHA DE LA BAJA
CAUSADE LA BAJA:

DISPOSICION APLICADA:
NUEVA SITUACION LABORAL (en su caso):

Lo
L
ADMINISTRACION DE DESTINO: Lo
PROVINCIA: LOCALIDAD:

4. OBSERVACIONES / OTROS DATOS

5. ACCIONES QUE PROCEDEN CONTRA LA PRESENTE RESOLUCION

Lugar y fecha
El/L:

OFICINA DELEGADA DEL R.C.P.

Cumplimentado Lo establecido sobre 12
preceptiva comunicacion al Regisiro Central de
Personal.

Fdo.

EL/LA JEFE/A DE LA OFICINA DELEGADA

Fdo,
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A UNIVERSIDAD UN
LD.LR BAJA
En uso de las facultades conferidas y previas las actuaciones feglamentarias, procede la baja cuyo detalle sigue
1. DATOS DEL TRABAJADOR/A
NIP: D.N.I/NLE/PASAPORTE/OTRO: NRP:
APELLIDOS Y NOMBRE:
TIPO DE RELACION DE SERVICIOS: [}
FIGURA DOCENTE:
SITUACION LABORAL: [
MODALIDAD: L
2. DATOS DEL PUESTO DE TRABAJO O PLAZA OCUPADO EN EL MOMENTO DE LA BAJA
DENOMINACION T |
UNIVERSIDAD:
CENTRO DE DESTINO DOCENTE:
AREA DE CONOCIMIENTO:
DEPARTAMENTO:
DEDICACION:
PROVINCIA DEL CENTRO DOCENTE: [
LOCALIDAD DEL CENTRO DOCENTE:
CONVENIO:
CATEGORIA / FUNCION:
PROGRAMA DE GASTOS: APLICACION PRESUPUESTARIA:
3.DATOS DE LA BAJA
FECHA DE LA BAJA T |
CAUSADELABAJA Lo
DISPOSICION APLICADA:
NUEVA SITUACION LABORAL (en su caso) (S

4. OBSERVACIONES / OTROS DATOS

5. ACCIONES QUE PROCEDEN CONTRA LA PRESENTE RESOLUCION

Lugar y fecha

El/Ld
OFICINA DELEGADA DELR.C P

Cumplimentado lo establecido sobre Ia

preceptiva comunicacién al Registro Central de

Personal Fdo

EL/LA JEFE/A DE LA OFICINA DELEGADA

Fdo.
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Me / Org:

FUNCIONARIO
INTERINO O

MODELO 2/R

INSCRIPCION DE :

PERSONAL
EVENTUAL O

A LOS EFECTOS DE PROCEDER A LA INSCRIPCION EN EL REGISTRO CENTRAL DE PERSONAL, DE ACUERDO CON EL ARTICULO 71 DEL REAL DECRETO
LEGISLATIVO 5/2015, DE 30 DE OCTUBRE, POR EL QUE SE APRUEBA EL TEXTO REFUNDIDO DE LA LEY DEL ESTATUTO BASICO DEL EMPLEADO PUBLICO, SE
COMUNICA LA INFORMACION RELATIVA AL EMIPLEADO CUYOS DATOS SE CORRESPONDEN CON LOS QUE OBRAN EN SU EXPEDIENTE CUSTODIADO EN ESTA

UNIDAD.

DATOS PERSONALES

Lugar y Fecha:

Fdo.

NLP.

PRIMER APELLIDO

PASAPORTE

[] e ] omo ||

SEGUNDO APELLIDO

SEXO PAIS NACIONALIDAD

s Tum (1] |

J |
[

NOMBRE

FECHA DE NACIMIENTO

I N |

Lugar de nacimiento.
PROVINCIA O EXTRANJERO

Localidad
Pais

PAIS O LOCALIDAD

DATOS DE LA RELACION DE SERVICIOS

CAUSA MODALIDAD

FECHA DE NOMBRAMIENTO

FORMA DE ACCESO

e ——

FECHA DE EFECTOS

FECHA DE FIN DE NOMBRAWMIENTO (en su caso)

I I B |

I N B 1

I I

CUERPO O ESCALA / FUNCION

TITULO ACADEMICO APORTADO

DATOS DEL PUESTO / DESTINO

DENOMINACION

NIVELCD.

C.ESPECIFICO

NUM. DEL PUESTO DE TRABAIO

MINISTERIO / ENTE / GRGANO

CENTRO DIRECTIVO / ORGANISMO AUTONOMO

UNIDAD ORGANICA

PROVINCIA

PROVINCIA DE RESIDENCIA DEL PUESTO DE TRABAIO

LOCALIDAD

LOCALIDAD DE RESIDENCIA DEL PUESTO DE TRABAIO

ACTIVIDADES RETRIBUIDAS EN OTROS ENTES

PUBLICOS O PRIVADOS

Ejerce otras actividades en este u otro Ente Publico o privado:

s O w0

OBSERVACIONES / OTROS DATOS






OEBPS/image/8196.jpg
A

L5R RESOLUCION DE RECONOCIMIENTO O CONVALIDACION DE TRIENIO

detalle sigue:

1. DATOS DEL TRABAJADOR/A

En uso de las facultades conferidas y previas Ias actuaciones reglamentarias oportunas, procede el reconocimiento o convalidacion el trienio cuyo

D.

APELLIDOS Y NOMBRE:
TIPO DE RELACION DE SERVICIOS:
SITUACION LABORAL:
MODALIDAD:

LE./PASAPORTE/OTRO:

NRP:

2. DATOS DEL PUESTO DE TRABAJO O PLAZA

DENOMINACION:
MINISTERIO / ORG. / ENTE:

PROVINCIA: [
PROV. RESIDENCIA: Lol
CONVENIO:

GRUPO PROFESIONAL: L
CATEGORIA / ACTIVIDAD:

ESPECIALIDA
COMPLEMENTOS:

JORNADA:

COMPLEMENTO TRANSITORIO DE PUESTO:

LOCALIDAD:
LOC. RESIDENCIA:

AREA FUNCIONAL:

IMPORTE TOTAL:
OTROS C.:

i E T

3.DATOS DEL TRIENIO

FECHA DE VENCIMIENTO
NUMERO DE TRIENIOS
FECHA DE EFECTOS ECONOMICOS:

COMPLEMENTO PERSONAL DE ANTIGUEDAD:

S S

CUANTIA ANUAL:

LiJ

COMUNIDAD AUTONOMA / AY'
FECHA DE LA RESOLUCIO)

CUMPLIMENTAR EN EL CASO DE TRIENIO CONVALIDADO
AUTORIDAD QUE RECONOCIO EL TRIENIO:
NTAMIENTO / OTRA:

4. OBSERVACIONES / OTROS DATOS

o

5. ACCIONES QUE PROCEDEN CONTRA LA PRESENTE RESOLUCION

OFICINA DELEGADA DEL R.CP.

Cumplimentado 1o establecido sobre 2
preceptiva comunicacién al Registro Central de
Personal

EL/LA JEFE/A DE LA OFICINA DELEGADA

Fdo.

Lugar y fecha
El/Lla

Fdo.
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A Me/ Org

L.17.R RESOLUCION DE REDUCCION DE JORNADA

En uso de Ias facultades conferidas y previas las actuaciones reglamentarias oportunas, procede la
CONCESION

de Ia reduccion de jornada cuyo detalle sigue:

FINALIZACION

ANULACION
1. DATOS DEL TRABAJADOR/A

oo

O

NIP: D.N.L/N.LE./PASAPORTE/OTRO:
APELLIDOS Y NOMBRE:

TIPO DE RELACION DE SERVICIOS:

SITUACION LABORAL:

MODALIDAD:

2.DATOS DEL PUESTO DE TRABAJO O PLAZA OCUPADO

DENOMINACIO
MINISTERIO / ORG. / ENTE:

LOCALIDAD:
LOC. RESIDENCIA:

PROVINCIA:

PROV. RESIDENCIA:
CONVENIO:

GRUPO PROFESIONA]
CATEGORIA / ACTIVIDAD:

ESPECIALIDAD:

COMPLEMENTOS:

COMPLEMENTO TRANSITORIO DE PUESTO:
JORNADA:

EEE

AREA FUNCIONAL:

IMPORTE TOTAL:

OTROS C.:

3.DATOS DE LA REDUCCION DE JORNADA

IERO DE HORAS ACTUA
FECHA DE INICIO DE LA REDUCCION DE JORNADA
FECHA DE FINALIZACION (en su caso)

TIPO DE REDUCCION DE JORNADA:

DISPOSICION APLICADA:

NUEVO NUMERO DE HORAS:

4. DATOS DE LA FINALIZACION / ANULACION DE LA REDUCCION DE JORNADA

FECHA DE FINALIZACION / ANULACION
MOTIVO:

S T T

5. OBSERVACIONES / OTROS DATOS

6. ACCIONES QUE PROCEDEN CONTRA LA PRESENTE RESOLUCION

Lugar y fecha

El/Lla
OFICINA DELEGADA DELR.C P
Cumplimentado lo establecido sobre la
preceptiva comunicacién al Registro Central de
Personal Fdo

EL/LA JEFE/A DE LA OFICINA DELEGADA

Fdo.






