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   SOLICITUD DE RECONOCIMIENTO DE SERVICIOS PREVIOS (ANEXO II)


Al amparo del acuerdo de la Comisión Paritaria de fecha 15 de mayo de 2008, el personal laboral temporal Docente e Investigador, cuyos datos personales y profesionales se expresan a continuación solicita el reconocimiento, a efectos de trienios, de los servicios prestados en la Administración que seguidamente se indican y acreditan con la oportuna documentación que se une a la presente.

I. Datos Personales y profesionales

	Apellidos y nombre

     
	Nª D.N.I.

     

	Cuerpo, Escala o plaza a la que pertenece

     
	Situación administrativa

     

	Destino Actual

     
	Localidad

     
	Puesto de Trabajo

     

	Nº de Registro Personal

     
	Domicilio

     


II. Características de los servicios cuyo reconocimiento se pretende
	Vinculación con la Administración (1)
	Organismo o dependencia en que se prestaron
	Desde
	Hasta

	
	
	Día
	Mes
	Año
	Día
	Mes
	Año

	     
	     
	  
	  
	    
	  
	  
	    

	     
	     
	  
	  
	    
	  
	  
	    

	     
	     
	  
	  
	    
	  
	  
	    

	     
	     
	  
	  
	    
	  
	  
	    

	     
	     
	  
	  
	    
	  
	  
	    

	     
	     
	  
	  
	    
	  
	  
	    

	     
	     
	  
	  
	    
	  
	  
	    

	     
	     
	  
	  
	    
	  
	  
	    

	     
	     
	  
	  
	    
	  
	  
	    


(1) Funcionario/a de Carrera, Funcionario/a de empleo (eventual o interino), contratado/a (laboral o administrativo)
De acuerdo con lo dispuesto en la Ley Orgánica Ley Orgánica 3/2018, de 5 de diciembre de Protección de Datos de Carácter Personal, le informamos que sus datos pasan a formar parte de un fichero de la Universidad cuya finalidad es la gestión de personal.
Le comunicamos que puede ejercitar los derechos de acceso, rectificación, cancelación y oposición de sus datos remitiendo un escrito a la Universidad de Castilla-La Mancha, calle Altagracia, número 50, 13071 Ciudad Real, adjuntando copia de documento que acredite su identidad


En



a
     de



de 202_
(Firma)

     
SR/SRA. VICERRECTOR/A DE PROFESORADO
