Direccion de Area Territorial de Madrid-Capital

CONSEJERIA DE EDUCACION, ;
UNIVERSIDADES, CIENCIAY PORTAVOCIA

Comunidad de Madrid

*******

Impreso de peticion de
hoja de servicios

NOTA: Se certifica en el centro salvo error, jubilacion o para otras convocatorias activas

Don/Dofia

Domiciliado/a en: calle o plaza

D.P.

Localidad Teléfono

D.N.IL. N.R.P. Perteneciente al

cuerpo email *

(arellenar sélo si quiere recibirla por este medio)
Con destino en

EXPONE:

Que para participar en la Convocatoria de

preciso una hoja de servicios donde se contabilicen los servicios prestados hasta el dia

y no la puedo obtener en el centro.

Indique la opcion correspondiente:

He solicitado con anterioridad hoja de servicios O

Es la primera vez que solicito hoja de servicios =
(Tendré que aportar copias de todos los nombramientos y ceses)

Madrid, de del 20




(Firma)
Imprimirformulario

"Los datos que Se recogen, se trataran o se archivaran con el consentimiento del ciludadano, quien tiene derecho a
decidir quién puede tener sus datos, para qué los usa, solicitar que los mismos sean exactos y que se utilicen para el
fin que se recogen, con las excepciones contempladas en la legislacién vigente”. Para cualquier cuestion relacionada
con esta materia puede dirigirse al teléfono de informacion 012
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