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|. DISPOSICIONES GENERALES

MINISTERIO DE HACIENDA Y ADMINISTRACIONES PUBLICAS

9119 Correccion de errores de la Resolucion de 28 de septiembre de 2016, de la
Secretaria de Estado de Administraciones Publicas, por la que se modifican
diversos modelos registrales para la inscripcién y anotacién de actos
administrativos y otros actos de gestién de personal en el Registro Central de
Personal.

Advertido error en la publicacién del anexo de la Resolucion de 28 de septiembre
de 2016, de la Secretaria de Estado de Administraciones Publicas, por la que se modifican
diversos modelos registrales para la inscripcién y anotacién de actos administrativos y
otros actos de gestion de personal en el Registro Central de Personal, publicada en el
«Boletin Oficial del Estado» numero 238, de 1 de octubre de 2016, se procede a su
correccion:

En los modelos registrales aparece en la cabecera la letra «A» teniendo que ser
sustituida por el escudo institucional.
Se procede de nuevo para su publicacion.

Verificable en http://www.boe.es

cve: BOE-A-2016-9119
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RESOLUCION POR LA QUE SE DEJA SIN EFECTO UN ACTO
DESER ADMINISTRATIVO Y SOLICITUD DE ACTUACION EN EL
REGISTRO CENTRAL DE PERSONAL

En aplicacion del articulo 109 de la Ley 39/2015, de 1 de octubre, del Procedimiento Administrativo Comin de las
Administraciones Publicas, se deja sin efecto el acto administrative cuyos datos se detallan a continuacién:

Tipo de documento registral:
Fecha de efectos del acto: | I N T

Fecha de firma del documento: I I A O

Datos del funcionario/a o trabajador/a:
NIP: D.N.I/N.LLE./PASAPORTE/OTRO: N.R.P.:
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 anotacién registral correspondiente
ALMACENAMIENTO PROTEGIDO del documento registral

Se adjunta copia del documento correspondiente al acto administrativo de referencia

00 (00

Se adjunta documentacion adicional

OBSERVACIONES / OTROS DATOS

RECURSOS QUE PROCEDEN CONTRA LA PRESENTE RESOLUCION

Lugar y 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.:

Verificable en http://www.boe.es

cve: BOE-A-2016-9119



BOLETIN OFICIAL DEL ESTADO

Miércoles 5 de octubre de 2016 Sec. I.

Pag. 71050

M°/ Org:

L.1.R BAJA

En uso de las facultades conferidas y previas las actuaciones reglamentarias oportunas, procede la baja cuyo detalle sigue:

1. DATOS DEL TRABAJADOR/A

NIP: D.N.L/N.LLE/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: I N |

MINISTERIO / ORG. / ENTE:

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

GRUPO PROFESIONAL: L1 J

CATEGORIA / ACTIVIDAD:

ESPECIALIDAD:

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

JORNADA:

AREA FUNCIONAL:

3. DATOS DE LA BAJA

FECHA DE LA BAJA Ly 1y |

CAUSA DE LA BAJA:
DISPOSICION APLICADA:
NUEVA SITUACION LABORAL (en su caso):

ADMINISTRACION DE DESTINO:
PROVINCIA: LOCALIDAD:

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 la
preceptiva comunicacion al Registro Central de
Personal. Fdo.:

EL/LA JEFE/A DE LA OFICINA DELEGADA

Fdo.:

Verificable en http://www.boe.es
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L.2.R INCORPORACION A PUESTO DE TRABAJO O PLAZA

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

SITUACION LABORAL: Lo
Lt J

MODALIDAD:

2. DATOS DEL PUESTO DE TRABAJO O PLAZA EN QUE CAUSA ALTA
DENOMINACION: AT T O N N B |
MINISTERIO / ORG. / ENTE:

PROVINCIA: L LOCALIDAD: |
PROV. RESIDENCIA: Lt LOC. RESIDENCIA: |
CONVENIO:

GRUPO PROFESIONAL: L1 AREA FUNCIONAL: L1 J
CATEGORIA / ACTIVIDAD: Lt 111
ESPECIALIDAD: L1
COMPLEMENTOS: IMPORTE TOTAL:

COMPLEMENTO TRANSITORIO DE PUESTO: OTROS C.:
JORNADA:

3. DATOS DE LA INCORPORACION AL PUESTO DE TRABAJO O PLAZA
FECHA DE LA INCORPORACION 1

FORMA DE OCUPACION: L
MODALIDAD: L J
SITUACION LABORAL: L1
MODALIDAD: L1
DISPOSICION APLICADA:

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 la
preceptiva comunicacion al Registro Central de
Personal. Fdo.:

EL/LA JEFE/A DE LA OFICINA DELEGADA

Fdo.:

cve: BOE-A-2016-9119

Verificable en http://www.boe.es
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L3.R BAJA E INCORPORACION A PUESTO DE TRABAJO O PLAZA,
" EFECTUADOS POR LA MISMA AUTORIDAD
En uso de las 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.I/N.LE./PASAPORTE/OTRO: NRP:
APELLIDOS Y NOMBRE:
TIPO DE RELACION DE SERVICIOS: L
SITUACION LABORAL:
MODALIDAD: L1 |
2. DATOS DEL PUESTO DE TRABAJO O PLAZA OCUPADO EN LA QUE CAUSA BAJA
DENOMINACION: I T Y Y I I
MINISTERIO / ORG. / ENTE:
PROVINCIA: LOCALIDAD: |
PROV. RESIDENCIA: LOC. RESIDENCIA:
CONVENIO:
GRUPO PROFESIONAL: AREA FUNCIONAL:
CATEGORIA / ACTIVIDAD: 11|
ESPECIALIDAD: L1
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: I T Y B B I
MINISTERIO / ORG. / ENTE:
PROVINCIA: LOCALIDAD:
PROV. RESIDENCIA: LOC. RESIDENCIA:
CONVENIO:
GRUPO PROFESIONAL: AREA FUNCIONAL:
CATEGORIA / ACTIVIDAD: T
ESPECIALIDAD: L
COMPLEMENTOS: IMPORTE TOTAL:
COMPLEMENTO TRANSITORIO DE PUESTO: OTROS C.: JORNADA:
4. DATOS DE LA BAJA Y DE LA INCORPORACION
FECHA DE LA BAJA [ T T |
CAUSA DE LA BAJA:
FECHA DE LA INCORPORACION Lo L L1 11
FORMA DE OCUPACION: |
MODALIDAD: Lt
DISPOSICION APLICADA:
5. OBSERVACIONES / OTROS DATOS
I |
6. ACCIONES QUE PROCEDEN CONTRA LA PRESENTE RESOLUCION
Lugar y fecha:
El/La
OFICINA DELEGADA DEL R.C.P. A
Cumplimentado lo establecido sobre la g
preceptiva comunicacion al Registro Central de 2
Personal. o %
Fdo.: 5, =
EL/LA JEFE/A DE LA OFICINA DELEGADA g _*‘é:
N c
;2
Fdo.: 8 é
£2
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L.S.R RESOLUCION DE RECONOCIMIENTO O CONVALIDACION DE TRIENIO

En uso de las facultades conferidas y previas las actuaciones reglamentarias oportunas, procede el reconocimiento o convalidacion del trienio cuyo
detalle sigue:

1. DATOS DEL TRABAJADOR/A

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

APELLIDOS Y NOMBRE:

TIPO DE RELACION DE SERVICIOS: (I

SITUACION LABORAL: Lt
L1

MODALIDAD:

2. DATOS DEL PUESTO DE TRABAJO O PLAZA
DENOMINACION: AT T T T T T I
MINISTERIO / ORG. / ENTE:

PROVINCIA: L LOCALIDAD:
PROV. RESIDENCIA: Lt | LOC. RESIDENCIA: I
CONVENIO: L1111
GRUPO PROFESIONAL: L1 AREA FUNCIONAL: L1
CATEGORIA / ACTIVIDAD: L 111
ESPECIALIDAD: Lt
COMPLEMENTOS: IMPORTE TOTAL:
COMPLEMENTO TRANSITORIO DE PUESTO: OTROS C.:
JORNADA:

3. DATOS DEL TRIENIO
FECHA DE VENCIMIENTO AT Y R NI W
NUMERO DE TRIENIOS L
FECHA DE EFECTOS ECONOMICOS: CUANTIA ANUAL:

COMPLEMENTO PERSONAL DE ANTIGUEDAD:

CUMPLIMENTAR EN EL CASO DE TRIENIO CONVALIDADO
AUTORIDAD QUE RECONOCIO EL TRIENIO:
COMUNIDAD AUTONOMA / AYUNTAMIENTO / OTRA:
FECHA DE LA RESOLUCION:

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 la
preceptiva comunicacion al Registro Central de
Personal. Fdo.:

EL/LA JEFE/A DE LA OFICINA DELEGADA

Fdo.:

cve: BOE-A-2016-9119

Verificable en http://www.boe.es
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RESOLUCION DE RECONOCIMIENTO DE TIEMPO DE
SERVICIOS A EFECTOS DE TRIENIOS

En uso de las facultades conferidas y previas las actuaciones reglamentarias oportunas, procede el reconocimiento del tiempo de servicios a
efectos de trienios 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: LJ

SITUACION LABORAL: Lo
Lt J

L.6.R

MODALIDAD:

2. DATOS DEL PUESTO DE TRABAJO O PLAZA
DENOMINACION: I T T N A N N
MINISTERIO / ORG. / ENTE:

PROVINCIA: L LOCALIDAD: |
PROV. RESIDENCIA: Lt LOC. RESIDENCIA: |
CONVENIO:

GRUPO PROFESIONAL: L1 AREA FUNCIONAL: L1 J
CATEGORIA / ACTIVIDAD: Lt 111
ESPECIALIDAD: L1
COMPLEMENTOS: IMPORTE TOTAL:
COMPLEMENTO TRANSITORIO DE PUESTO: OTROS C.:

JORNADA:

3. DATOS DEL RECONOCIMIENTO
SERVICIOS REFERIDOS A LA FECHA:

TIEMPO DE SERVICIOS QUE SE RECONOCE: ANOS |1 | MESES |1 | DiAS L1 |
NUEVO NUMERO DE TRIENIOS (en su caso) Lt

FECHA DE EFECTOS ECONOMICOS:
FECHA PREVISTA DE VENCIMIENTO DEL PROXIMO TRIENIO A T O O
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 la
preceptiva comunicacion al Registro Central de
Personal. Fdo.:

EL/LA JEFE/A DE LA OFICINA DELEGADA

Fdo.:

cve: BOE-A-2016-9119

Verificable en http://www.boe.es
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L.12.R

RESOLUCION DE JUBILACION

En uso de las facultades conferidas y previas las actuaciones reglamentarias oportunas, declaro la jubilacion cuyo detalle sigue:

1. DATOS DEL TRABAJADOR/A

NIP:

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

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

NRP:

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:

Lt
L1
L1 J

LOCALIDAD:
LOC. RESIDENCIA:

AREA FUNCIONAL:

IMPORTE TOTAL:
OTROS C.:

3. DATOS DE LA JUBILACION

FECHA DE JUBILACION:

TIPO DE JUBILACION

ANOS DE SERVICIO O PERIODO DE COTIZACION:
FECHA DE NACIMIENTO:

ORGANO DE JUBILACION:

4. OBSERVACIONES / OTROS DATOS

5. ACCIONES QUE PROCEDEN CONTRA LA PRESENTE RESOLUCION

OFICINA DELEGADA DEL R.C.P.

Cumplimentado lo establecido sobre la
preceptiva comunicacion al Registro Central de
Personal.

EL/LA JEFE/A DE LA OFICINA DELEGADA

Fdo.:

Lugar y fecha:
El/La

Fdo.:

Verificable en http://www.boe.es

cve: BOE-A-2016-9119
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L.13.R RESOLUCION DE CONCESION DE PRORROGA DE CONTRATO

En uso de las facultades conferidas y previas las actuaciones reglamentarias oportunas, procede la concesion de prorroga cuyo detalle sigue:

1. DATOS DEL TRABAJADOR/A

APELLIDOS Y NOMBRE:

TIPO DE RELACION DE SERVICIOS:
SITUACION LABORAL:
MODALIDAD:

NIP: D.N.I/N.ILE./PASAPORTE/OTRO:

NRP:

2. DATOS DEL PUESTO DE TRABAJO O PLAZA OCUPADO

DENOMINACION:
MINISTERIO / ORG. / ENTE:

PROVINCIA: L
PROV. RESIDENCIA: Lt
CONVENIO:

GRUPO PROFESIONAL: L1 J
CATEGORIA / ACTIVIDAD:

ESPECIALIDAD:

COMPLEMENTOS:

JORNADA:

COMPLEMENTO TRANSITORIO DE PUESTO:

LOCALIDAD:
LOC. RESIDENCIA:

AREA FUNCIONAL:

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

OFICINA DELEGADA DEL R.C.P.

Cumplimentado lo establecido sobre la
preceptiva comunicacion al Registro Central de
Personal.

EL/LA JEFE/A DE LA OFICINA DELEGADA

Fdo.:

Lugar y fecha:

El/La

Fdo.:

Verificable en http://www.boe.es

cve: BOE-A-2016-9119
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L.14 RESOLUCION DE LICENCIA / PERMISO / INCAPACIDAD TEMPORAL
En uso de las facultades conferidas y previas las actuaciones reglamentarias oportunas, procede la CONCESION / INICIO O

de la licencia / permiso / incapacidad temporal cuyo detalle sigue:
FINALIZACION ]
ANULACION [ ]

1. DATOS DEL TRABAJADOR/A

NIP: D.N.L/N.LLE/PASAPORTE/OTRO: NRP:

APELLIDOS Y NOMBRE:

TIPO DE RELACION DE SERVICIOS: L
SITUACION LABORAL: L
MODALIDAD: L

2. DATOS DEL PUESTO DE TRABAJO O PLAZA
DENOMINACION: I T T R I N N
MINISTERIO / ORG. / ENTE:

PROVINCIA: L LOCALIDAD: |
PROV. RESIDENCIA: Lt | LOC. RESIDENCIA: 1
CONVENIO:
GRUPO PROFESIONAL: AREA FUNCIONAL: L]
CATEGORIA / ACTIVIDAD: T I
ESPECIALIDAD: L1
COMPLEMENTOS: IMPORTE TOTAL:
COMPLEMENTO TRANSITORIO DE PUESTO: OTROS C.:
JORNADA:

3. DATOS DE LA LICENCIA / PERMISO / INCAPACIDAD TEMPORAL
TIPO DE LICENCIA / PERMISO / IT: L1
PERIODO DE [ | 1+ | v 11 ) A Lol gl
PRORROGA LICENCIA E. NUMERO Lt DE Lo L o L1 AL bl g gl
DISPOSICION APLICADA:

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

FECHA T N T Y T T |
5. DATOS DE LA FINALIZACION DE LA LICENCIA / PERMISO / INCAPACIDAD TEMPORAL

FECHA DE FINALIZACION / ANULACION I T I
MOTIVO:

6. OBSERVACIONES / OTROS DATOS

7. ACCIONES QUE PROCEDEN CONTRA LA PRESENTE RESOLUCION

Lugar y fecha:
El/La

Fdo.:

cve: BOE-A-2016-9119

Verificable en http://www.boe.es
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L.14.R

RESOLUCION DE LICENCIA / PERMISO / INCAPACIDAD TEMPORAL

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

de la licencia / permiso / incapacidad temporal cuyo detalle sigue:

1. DATOS DEL TRABAJADOR/A

CONCESION / INICIO [

FINALIZACION [

ANULACION

O

NIP:

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

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

NRP:

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:

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:

DE L | ¢+ 1 v v b A Ll gl

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

OFICINA DELEGADA DEL R.C.P.

Cumplimentado lo establecido sobre la
preceptiva comunicacion al Registro Central de
Personal.

EL/LA JEFE/A DE LA OFICINA DELEGADA

Fdo.:

Lugar y fecha:
El/La

Fdo.:

Verificable en http://www.boe.es

cve: BOE-A-2016-9119
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L.16.R MODIFICACION POR APLICACION DE NUEVO CONVENIO

En uso de las facultades conferidas y previas las actuaciones reglamentarias oportunas, procede el alta y baja por aplicacion de nuevo Convenio cuyo
detalle sigue:

1. DATOS DEL TRABAJADOR/A

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

TIPO DE RELACION DE SERVICIOS: L
SITUACION LABORAL:

MODALIDAD: L1

NRP:

2. DATOS DEL ANTERIOR CONVENIO

CONVENIO:

GRUPO PROFESIONAL:
CATEGORIA / ACTIVIDAD:
ESPECIALIDAD:

AREA FUNCIONAL:

3. DATOS DEL NUEVO CONVENIO

CONVENIO:

GRUPO PROFESIONAL:
CATEGORIA / ACTIVIDAD:
ESPECIALIDAD:

NRP:

L1 J AREA FUNCIONAL:

4. DATOS DEL PUESTO DE TRABAJO O PLAZA

DENOMINACION: L1 1
MINISTERIO / ORG. / ENTE:

PROVINCIA:

PROV. RESIDENCIA:
CONVENIO:

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

LOCALIDAD:
LOC. RESIDENCIA:

- Ef

AREA FUNCIONAL:

IMPORTE TOTAL:

OTROS C.: JORNADA:

5. DATOS DE LA MODIFICACION

FECHA DE EFECTOS
DISPOSICION APLICADA:

6. OBSERVACIONES / OTROS DATOS

7. ACCIONES QUE PROCEDEN CONTRA EL PRESENTE ACTO

Lugar y 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.:

Verificable en http://www.boe.es

cve: BOE-A-2016-9119
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L17.R RESOLUCION DE REDUCCION DE JORNADA
En uso de las facultades conferidas y previas las actuaciones reglamentarias oportunas, procede la CONCESION O

de la reduccion de jornada cuyo detalle sigue:
FINALIZACION [
ANULACION [
1. DATOS DEL TRABAJADOR/A

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

APELLIDOS Y NOMBRE:

TIPO DE RELACION DE SERVICIOS: L
SITUACION LABORAL: L]
MODALIDAD: L

2. DATOS DEL PUESTO DE TRABAJO O PLAZA OCUPADO

DENOMINACION: AT N R TR T N B
MINISTERIO / ORG. / ENTE:

PROVINCIA:

PROV. RESIDENCIA:
CONVENIO:

GRUPO PROFESIONAL: AREA FUNCIONAL: L1
CATEGORIA / ACTIVIDAD: A T |
ESPECIALIDAD: I |
COMPLEMENTOS: IMPORTE TOTAL:
COMPLEMENTO TRANSITORIO DE PUESTO: OTROS C.:

JORNADA:

LOCALIDAD: L1
LOC. RESIDENCIA: L1

- EE

3. DATOS DE LA REDUCCION DE JORNADA

NUMERO DE HORAS ACTUAL:

FECHA DE INICIO DE LA REDUCCION DE JORNADA Lo Lo L1
FECHA DE FINALIZACION (en su caso) I R O I |
TIPO DE REDUCCION DE JORNADA: Lt
DISPOSICION APLICADA:

NUEVO NUMERO DE HORAS:

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

FECHA DE FINALIZACION / ANULACION
MOTIVO:

B

5. OBSERVACIONES / OTROS DATOS

6. ACCIONES QUE PROCEDEN CONTRA LA PRESENTE RESOLUCION

Lugar y 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.:

Verificable en http://www.boe.es

cve: BOE-A-2016-9119
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M°/ Org:

L.21.R MODIFICACION DEL PUESTO DE TRABAJO O PLAZA

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

1. DATOS DEL TRABAJADOR/A

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

APELLIDOS Y NOMBRE:

TIPO DE RELACION DE SERVICIOS: LJ
SITUACION LABORAL:

MODALIDAD: L1

2. DATOS ANTERIORES DEL PUESTO DE TRABAJO O PLAZA

DENOMINACION: TN
MINISTERIO / ORG. / ENTE:

PROVINCIA: LOCALIDAD:

PROV. RESIDENCIA: LOC. RESIDENCIA: |
CONVENIO:

GRUPO PROFESIONAL: AREA FUNCIONAL:

CATEGORIA / ACTIVIDAD: AT T |
ESPECIALIDAD: I |
COMPLEMENTOS: IMPORTE TOTAL:
COMPLEMENTO TRANSITORIO DE PUESTO: OTROS C.: JORNADA:

3. DATOS ACTUALES DEL PUESTO DE TRABAJO O PLAZA

DENOMINACION: L1
MINISTERIO / ORG. / ENTE:

PROVINCIA: LOCALIDAD:

PROV. RESIDENCIA: LOC. RESIDENCIA:

CONVENIO:

GRUPO PROFESIONAL:

CATEGORIA / ACTIVIDAD:

ESPECIALIDAD:

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

AREA FUNCIONAL:

4. DATOS DE LA MODIFICACION DEL PUESTO O PLAZA

CAUSA.- ACUERDO CECIR DEFECHA L1 | 1 | 1 1 1

OTRAS DEFECHA L1 | 1 | 1 11

FECHA DE EFECTOS L v a1

OBSERVACIONES / OTROS DATOS:

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

FORMA DE OCUPACION:
MODALIDAD: Lt
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.C.P.

Cumplimentado lo establecido sobre la
preceptiva comunicacion al Registro Central de
Personal. Fdo.:

EL/LA JEFE/A DE LA OFICINA DELEGADA

Fdo.:

cve: BOE-A-2016-9119
Verificable en http://www.boe.es
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L.23.R CAMBIO DE SITUACION LABORAL O FIN DE RELACION DE SERVICIOS

En uso de las facultades conferidas y previas las actuaciones reglamentarias oportunas, procede el
CAMBIO DE SITUACION LABORAL [
FIN DE LA RELACION DE SERVICIOS (EXCEPTO JUBILACION) O
Desde la situacion distinta de servicio activo y 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:

[Ec

2. DATOS DEL CAMBIO DE SITUACION LABORAL

FECHA DE EFECTOS I |
NUEVA SITUACION LABORAL:

MODALIDAD:

DISPOSICION APLICADA:

a2

3. DATOS DE LA FINALIZACION DE LA RELACION DE SERVICIOS

FECHA DE EFECTOS Y T
CAUSA:

MODALIDAD:

DISPOSICION APLICADA:

a2

4. OBSERVACIONES / OTROS DATOS

5. ACCIONES QUE PROCEDEN CONTRA EL PRESENTE ACTO

Lugar y 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.:

cve: BOE-A-2016-9119

Verificable en http://www.boe.es
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UNIVERSIDAD

LD.1.R BAJA

En uso de las facultades conferidas y previas las actuaciones reglamentarias, procede la baja cuyo detalle sigue:

1. DATOS DEL TRABAJADOR/A

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

SITUACION LABORAL:
MODALIDAD:

J

FIGURA DOCENTE: 1 L1
L1 J

L1 J

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

DENOMINACION: L1

UNIVERSIDAD:

CENTRO DE DESTINO DOCENTE:
AREA DE CONOCIMIENTO:
DEPARTAMENTO:

PROVINCIA DEL CENTRO DOCENTE:

LOCALIDAD DEL CENTRO DOCENTE:

CONVENIO:

CATEGORIA / FUNCION:

PROGRAMA DE GASTOS: APLICACION PRESUPUESTARIA:

L 1

L 1

L1

1 Lt 11
DEDICACION: 11
L1

L1

L 11

A R

3. DATOS DE LA BAJA

FECHA DE LA BAJA I I |

CAUSA DE LA BAJA
DISPOSICION APLICADA:
NUEVA SITUACION LABORAL (en su caso)

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 la
preceptiva comunicacion al Registro Central de
Personal. Fdo.:

EL/LA JEFE/A DE LA OFICINA DELEGADA

Fdo.:

Verificable en http://www.boe.es
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UNIVERSIDAD UN

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

En uso de las facultades conferidas y previas las actuaciones reglamentarias, procede la 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: L
FIGURA DOCENTE: !
SITUACION LABORAL: L
MODALIDAD: L

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

DENOMINACION: Lol
UNIVERSIDAD: L
CENTRO DE DESTINO DOCENTE:
AREA DE CONOCIMIENTO:
DEPARTAMENTO: L1 1|
DEDICACION: L1 |
Lt |
I
I
I T |

PROVINCIA DEL CENTRO DOCENTE:

LOCALIDAD DEL CENTRO DOCENTE:

CONVENIO:

CATEGORIA / FUNCION:

PROGRAMA DE GASTOS: APLICACION PRESUPUESTARIA:

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

FECHA DE LA INCORPORACION |
FORMA DE OCUPACION: L
MODALIDAD DE OCUPACION L |
SITUACION LABORAL: L]
MODALIDAD: L
DISPOSICION APLICADA:

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 la
preceptiva comunicacion al Registro Central de
Personal. Fdo.:

EL/LA JEFE/A DE LA OFICINA DELEGADA

Fdo.:

Verificable en http://www.boe.es
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UNIVERSIDAD

LD.3.R

RESOLUCION DE CONCESION DE PRORROGA

En uso de las facultades conferidas y previas las actuaciones reglamentarias oportunas, procede la concesion de prorroga cuyo detalle sigue:

1. DATOS DEL TRABAJADOR/A

APELLIDOS Y NOMBRE:

TIPO DE RELACION DE SERVICIOS:
FIGURA DOCENTE:

SITUACION LABORAL:
MODALIDAD:

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

2. 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:

3. DATOS DE LA CONCESION DE PRORROGA

FECHA DE INICIO DE LA PRORROGA
FECHA DE FIN DE LA PRORROGA:

4. OBSERVACIONES / OTROS DATOS

5. ACCIONES QUE PROCEDEN CONTRA LA PRESENTE RESOLUCION

OFICINA DELEGADA DEL R.C.P.

Cumplimentado lo establecido sobre la
preceptiva comunicacion al Registro Central de
Personal.

EL/LA JEFE/A DE LA OFICINA DELEGADA

Fdo.:

Lugar y fecha:
El/La

Fdo.:

Verificable en http://www.boe.es

cve: BOE-A-2016-9119



BOLETIN OFICIAL DEL ESTADO

Miércoles 5 de octubre de 2016 Sec. I.

Pag. 71066

UNIVERSIDAD UN

BAJA E INCORPORACION A PUESTO DE TRABAJO O

LDA4.R PLAZA EFECTUADOS POR LA MISMA AUTORIDAD

En uso de las 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.LLE/PASAPORTE/OTRO: NRP:

APELLIDOS Y NOMBRE:

TIPO DE RELACION DE SERVICIOS: L
FIGURA DOCENTE: L
SITUACION LABORAL: L
MODALIDAD: L

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

DENOMINACION: [
UNIVERSIDAD: 1
CENTRO DE DESTINO DOCENTE: |

AREA DE CONOCIMIENTO:

DEPARTAMENTO: L1111

L1 1|

L1

L

L1

DEDICACION:

PROVINCIA DEL CENTRO DOCENTE:

LOCALIDAD DEL CENTRO DOCENTE:

CONVENIO:

CATEGORIA / FUNCION:

PROGRAMA DE GASTOS: APLICACION PRESUPUESTARIA:

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

DENOMINACION: [N

UNIVERSIDAD: 1

CENTRO DE DESTINO DOCENTE: |

AREA DE CONOCIMIENTO:

DEPARTAMENTO: |
L1

L1

L1 1|
L1

DEDICACION:

PROVINCIA DEL CENTRO DOCENTE:

LOCALIDAD DEL CENTRO DOCENTE:

CONVENIO:

CATEGORIA / FUNCION:

PROGRAMA DE GASTOS: APLICACION PRESUPUESTARIA:

4. DATOS DE LA BAJA Y DE LA INCORPORACION

FECHA DE LA BAJA [ T B R R
CAUSA DE LA BAJA: '

FECHA DE LA INCORPORACION I T B
FORMA DE OCUPACION: L1
MODALIDAD DE OCUPACION: Lo
DISPOSICION APLICADA:

S. OBSERVACIONES / OTROS DATOS

6. ACCIONES QUE PROCEDEN CONTRA LA PRESENTE RESOLUCION

Lugar y 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.:

Verificable en http://www.boe.es
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UNIVERSIDAD

LD.S.R

RESOLUCION DE JUBILACION

En uso de las facultades conferidas y previas las actuaciones reglamentarias oportunas, declaro la jubilacion cuyo detalle sigue:

1. DATOS DEL TRABAJADOR/A

APELLIDOS Y NOMBRE:

TIPO DE RELACION DE SERVICIOS:
FIGURA DOCENTE:

SITUACION LABORAL:
MODALIDAD:

NIP: D.N.L/N.LLE./PASAPORTE/OTRO: NRP:

2. 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:

3.DATOS DE LA JUBILACION

FECHA DE JUBILACION:
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 sobre la
preceptiva comunicacion al Registro Central de
Personal.

EL/LA JEFE/A DE LA OFICINA DELEGADA

Fdo.:

Lugar y fecha:
El/La

Fdo.:

Verificable en http://www.boe.es

cve: BOE-A-2016-9119
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UNIVERSIDAD

RESOLUCION DE LICENCIA / PERMISO / INCAPACIDAD

LD.14.R TEMPORAL

En uso de las facultades conferidas y previas las actuaciones reglamentarias oportunas, procede la CONCESION / INICIO O
de la licencia / permiso / incapacidad temporal cuyo detalle sigue:

FINALIZACION [

ANULACION [

1. DATOS DEL TRABAJADOR/A

NIP: D.N.I/N.LLE./PASAPORTE/OTRO:
APELLIDOS Y NOMBRE:

TIPO DE RELACION DE SERVICIOS:

FIGURA DOCENTE:

SITUACION LABORAL:

MODALIDAD:

NRP:

2. DATOS DEL PUESTO DE TRABAJO O PLAZA

DENOMINACION: I
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 LICENCIA / PERMISO / INCAPACIDAD TEMPORAL

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

DE L 1 ¢+ |l v v v A L b a1l

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

DESCRIPCION Y EFECTOS:

FECHA T T I |

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

FECHA DE FINALIZACION I I I |
MOTIVO:

6. OBSERVACIONES / OTROS DATOS

7. ACCIONES QUE PROCEDEN CONTRA LA PRESENTE RESOLUCION

Lugar y 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.:

Verificable en http://www.boe.es
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UNIVERSIDAD UN

LD.16.R MODIFICACION POR APLICACION DE NUEVO CONVENIO

En uso de las facultades conferidas y previas las actuaciones reglamentarias oportunas, procede el alta y baja por aplicacion de nuevo Convenio 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 ANTERIOR CONVENIO

CATEGORIA / FUNCION:

3. DATOS DEL NUEVO CONVENIO

L

A Y |

L1

L1 J

CONVENIO: I
T T T |

I

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:

fitil

5. DATOS DE LA MODIFICACION

FECHA DE EFECTOS I T I O |
DISPOSICION APLICADA:

6. OBSERVACIONES / OTROS DATOS

7. ACCIONES QUE PROCEDEN CONTRA LA PRESENTE RESOLUCION

Lugar y 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.:

Verificable en http://www.boe.es
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MINISTERIO / UNIVERSIDAD
.@. MODELO 1DR
# ’ﬂ—; (Docentes)

INSCRIPCION DE FUNCIONARIO: -
DE CARRERA | | 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

ESTA UNIDAD.

DATOS PERSONALES

Lugar y Fecha:

Fdo.:

N.L.P.

PRIMER APELLIDO

D.N.IL D

PASAPORTE D N.LE. D

OTRO D

SEGUNDO APELLIDO

NOMBRE

SEXO

PAIS NACIONALIDAD

‘ Homere [ | muser [ | ‘ ‘

Lugar de nacimiento

Localidad

FECHA DE NACIMIENTO

I DIA

MES I

I DIA I MES I

CUERPO O ESCALA

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
[ oA ] MES | ANO ] [ oA T wmes ] ANO ] [[oA T  wmes | ANO ]
Lrrr 7 1 71 Lrrr 17 7 11 AN N N N N I A
FECHA FIN (s6lo para Funcionario Interino) N2 ORDEN P.S. CAUSA / MODALIDAD

FORMA DE ACCESO

TITULO ACADEMICO APORTADO

SITUACION ADMINISTRATIVA

MODALIDAD DE SITUACION ADMINISTRATIVA

DATOS DEL PUESTO / DESTINO

UNIDAD ORGANICA / UNIVERSIDAD

NIVEL C.D

AREA DE CONOCIMIENTO (sélo docentes unive

rsitarios)

DEPARTAMENTO DOCENTE (s6lo docentes universitarios)

CENTRO DOCENTE DE DESTINO

DEDICACION (sélo docentes universitarios)

PROVINCIA DEL CENTRO DOCENTE

LOCALIDAD DEL CENTRO DOCENTE

(s6lo docentes universitarios)

PLAZA VINCULADA D‘

ACTIVIDADES RETRIBUIDAS EN OTROS

ENTES PUBLICOS O PRIVADOS

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

No []

Sl

O

Verificable en http://www.boe.es
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ap, ~[Me/or
- r . s
[IEY MODELO 1/R
.:‘.“lk-;-: 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
COMUNICA LA INFORMACION RELATIVA AL FUNCIONARIO CUYOS DATOS SE CORRESPONDEN CON LOS QUE OBRAN EN SU EXPEDIENTE CUSTODIADO EN
ESTA UNIDAD.
Lugar y Fecha:
DATOS PERSONALES

N.I.P. D.N.L. D PASAPORTE D N.LE. D OTRO D
LTI TT | |

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO NOMBRE
SEXO PAIS NACIONALIDAD FECHA DE NACIMIENTO

[ DA | MES | ANO |
[vovere [ woee [T | N e s B
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 N. ORDEN P.S.

[ oA | MES | ANO | [ b | MES | ANO ] [ oA | MEs | ANO | Dj:l:l
1 rrrr—1 1 r iyt 1T

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 NIVEL C.D. C. ESPECIFICO

MINISTERIO / ENTE / GRGANO CENTRO DIRECTIVO / ORGANISMO AUTONOMO

UNIDAD ORGANICA

PROVINCIA

LOCALIDAD

PROVINCIA DE RESIDENCIA DEL PUESTO DE TRABAJO LOCALIDAD DE RESIDENCIA DEL PUESTO DE TRABAJO

OBSERVACIONES / OTROS DATOS

cve: BOE-A-2016-9119
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Me / Org:

¢

MODELO 2/R

INSCRIPCION DE :

DG
ot

(EEE

[T E1)

FUNCIONARIO D

PERSONAL
INTERINO D

EVENTUAL

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 Fecha:

Fdo.:

N.I.P.

LT

D.N.I. D

PASAPORTE | | N.LE. D

OTRO D

[ o |

CUERPO O ESCALA / FUNCION

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO NOMBRE

| | | || |

SEXO PAIS NACIONALIDAD FECHA DE NACIMIENTO

o T (1] | EEn e

Lugar de nacimiento Localidad

PROVINCIA O EXTRANJERO PAIS PAIS O LOCALIDAD

| [T ] [T | [T 1]
DATOS DE LA RELACION DE SERVICIOS

CAUSA MODALIDAD FORMA DE ACCESO

| ] | [ ]

FECHA DE NOMBRAMIENTO FECHA DE EFECTOS FECHA DE FIN DE NOMBRAMIENTO (en su caso)

TITULO ACADEMICO APORTADO

DATOS DEL PUESTO / DESTINO

NUM. DEL PUESTO DE TRABAJO

MINISTERIO / ENTE / GRGANO

DENOMINACION

NIVEL C.D.

C. ESPECIFICO

CENTRO DIRECTIVO / ORGANISMO AUTONOMO

UNIDAD ORGANICA

PROVINCIA

LOCALIDAD

PROVINCIA DE RESIDENCIA DEL PUESTO DE TRABAJO

LOCALIDAD DE RESIDENCIA DEL PUESTO DE TRABAJO

ACTIVIDADES RETRIBUIDAS EN OTROS ENTES PUBLICOS O PRIVADOS

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

No []

Sl

O

OBSERVACIONES / OTROS DATOS
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Me / Org:

MODELO 3/R

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.

Lugary Fecha:

Fdo.:
DATOS PERSONALES
N.LP. D.N.I. D PASAPORTE D N.LE. D OTRO D
LITTTTTT] | |
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO NOMBRE
\ | | | |
SEXO PAIS NACIONALIDAD FECHA DE NACIMIENTO

‘HOMBRED MUJER D‘ ‘ [ T ] ‘ i DI|A i |MES i I AN|O | i

Lugar de nacimiento Localidad
PROVINCIA O EXTRANJERO PAIs PAIS O LOCALIDAD

DATOS DE LA RELACION DE SERVICIOS

FECHA DE INICIO/EFECTOS DEL CONTRATO FECHA DE FIN DE CONTRATO (en su caso) TIPO DE RELACION DE SERVICIOS

[ oA | MES | ANO | [ oA | MES | ANO |

I O s [ ]
JORNADA CONVENIO

\ ]| [ T T T ]
GRUPO PROFESIONAL AREA FUNCIONAL ESPECIALIDAD

| [T [ TT]

CATEGORIA / ACTIVIDAD FORMA DE ACCESO

TITULO ACADEMICO APORTADO

LEGISLACION APLICADA

DATOS DEL PUESTO / DESTINO

NUM. DEL PUESTO DE TRABAJO DENOMINACION FECHA DE INCORPORACION

‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ DIA MES ANO |
FORMA DE OCUPACION ‘ ‘ ‘ ‘MODALIDAD l l l l l l l ‘l
MINISTERIO / ENTE / GRGANO CENTRO DIRECTIVO / ORGANISMO AUTONOMO

UNIDAD ORGANICA

‘PROVINCIA H ‘ LOCALIDAD

PROVINCIA DE RESIDENCIA DEL PUESTO DE TRABAJO LOCALIDAD DE RESIDENCIA DEL PUESTO DE TRABAJO
OBSERVACIONES

POR RESOLUCION DE FECHA: / /

EN EJECUCION DE LA SENETENCIA DE : DE FECHA: / /

SE RECONOCE EL DERECHO DE:

ACTIVIDADES RETRIBUIDAS EN OTROS ENTES PUBLICOS O PRIVADOS

Ejerce otras actividades en este u otro Ente Publico o privado: Sl D NO |:|

http://lwww.boe.es

cve: BOE-A-2016-9119
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