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SOLICITUD DE COMISIÓN DE SERVICIOS

U:\ARCHIVOS\IMPRESOS-MODELOS\COMISION DE SERVICIO.doc
	NOMBRE : ___________________________________________________________________________________

N.I.F.: ________________  N.R.P.: ___________  TELF.: ___________________________

DOMICILIO : ____________________________ LOCALIDAD ______________ C.P._______

CENTRO DE DESTINO: ________________________________________________________

CUERPO/CATEGORÍA ACTUAL: __________________________________________________

ANTIGÜEDAD EN EL CUERPO/CATEGORÍA: ________________________________________

ANTIGÜEDAD TOTAL RECONOCIDAD: ____________________________________________ 


	Destinos solicitados por orden de preferencia (indicar y en su caso Centro):

1º.- _______________________________________________________________________________

2º.- _______________________________________________________________________________

3º.- _______________________________________________________________________________

4º.- _______________________________________________________________________________

5º.- _______________________________________________________________________________


	Circunstancias que alega, en su caso: ___________________________________________________

____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________



El empleado público que suscribe, solicita traslado en Comisión de Servicio en las condiciones que se indican.

Murcia, ___ de ___________ de 200__

Fdo.: __________________________
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