
  

 

Dirección de Área Territorial  
Madrid Sur 

CONSEJERÍA DE EDUCACIÓN,  
CIENCIA Y UNIVERSIDADES 

C/ Maestro, 19 
28914 Leganés (Madrid) 

 Impreso de petición de hoja 
de servicios 

 

 

 

Don/Doña: ___________________________________________ 
Con DNI:   ___________________ perteneciente al cuerpo de: 

___________________________________   y último destino en: 
____________________localidad del centro: _______________  
 
EXPONE: 
 
Que para participar en la convocatoria: _____________________ 

_____________________________________________________ 
preciso una hoja de servicios donde se contabilicen los servicios  
prestados hasta el día: ___________________ 

 

 

 

 

 

   En _____________ a ____ de ___________ de 20__ 
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