*******

CONSEJERIA DE EDUCACION Y JUVENTUD ETlQU ETA DEL REGISTRO

Comunidad de Madrid

Cumplimente el formulario
antes de imprimirlo

HOJA DE SERVICIOS
DNI N.R.P. FECHA DE NACIMIENTO | APELLIDOS Y NOMBRE
DESTINOS
COD. CENTRO LOCALIDAD ViINCULO' DESDE HASTA
DENOMINACION CENTRO PROVINCIA DA | MEs 1 ANO | DiA | mEs | ARO
Madrid, ....... de i de 20

Firma del Interesado

Imprimir Borrar datos

1. Consigne los codigos que se relacionan a continuacion:

—-EX Excedencia -SuU Surprimido -CS Comision de Servicios
— DEF  Definitivo —INT Interino —PRA Practicas
—PRO Provisional

Los datos personales recogidos en este formulario seran tratados de conformidad con el Reglamento Europeo (UE) 2016/679 de Proteccion de Datos. La informacion relativa a
los destinatarios de los datos, la finalidad y las medidas de seguridad, asi como cualquier informacion adicional relativa a la proteccion de sus datos personales podra
consultarla en el siguiente enlace www.madrid.org/protecciondedatos. Ante el responsable del tratamiento podra ejercer, entre otros, sus derechos de acceso, rectificacion,
supresion, oposicion y limitacién de tratamiento.
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