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SOLICITUD DE CONFIRMACIÓN  DE CENTRO PARA EL CURSO 2016-2017
D./Dª.___________________________________________________________________

Funcionario/a del Cuerpo de _________________________________________________

Especialidad______________________________________________________________

Con D.N.I._______________________ y destino durante el curso 2015/2016 en el Centro

________________________________________________________________________

de la localidad de __________________________________________________________,

en situación administrativa de: 


DESPLAZADO  /   SUPRIMIDO                                              


EXPECTATIVA DE DESTINO                                  


REINGRESADO PROVISIONAL                         

EN COMISION DE SERVICIOS                    (Indicar Tipo de Comisión _____________






___________________________________
SOLICITA permanecer durante el curso 2016/2017 en el referido Centro.






___________, a _________de ___________2016

Fdo.:

CONFORME:

EL DIRECTOR/A 






(Sello del Centro)
Fdo: _____________________

SR/A DIRECTOR/A DEL CENTRO__________________________________________[image: image2.png]
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