
Modelo orientativo

RECLAMACIÓN CONCURSO DE TRASLADOS

ADJUDICACIÓN PROVISIONAL

DATOS PERSONALES:

Apellidos:                                                                      Nombre:                                             

D.N.I.:                             Domicilio:                                                                                          

Teléfono:                           Destino:                                                                                           

Localidad:                                                                                                                                  

     
     
     

Reclamación:(Exposición del motivo).
                                                                                                                                            

                                                                                                                                            

                                                                                                                                            

                                                                                                                                            

                                                                                                                                            

                                                                                                                                            

                                                                                                                                            

                                                                                                                                            

                                                                                                                                            

   Renuncia

En                                            , a         de _________ de 2.00__

Fdo.:                                                                      .

Iltmo/a. Sr/ª. Delegado Provincial de Educación en ________________________________.


