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 -Mod. DP1 BIS SOLICITUD GENERAL DE RECURSOS HUMANOS 
 PARA ANTIGUOS EMPLEADOS- 

Departamento de Recursos Humanos- Plaza Mayor, 12-28911 Leganés (Madrid) – Tfno. 912489790 

 
 
Área Recursos Humanos 
 
 
 
 
  Datos del/de la solicitante:  
 
 Apellidos y nombre:  ______________________________________________  Teléfono: c_________________ 
 
 DNI:  ____________________    Puesto de Trabajo que ocupó:: _______________________________________ 
 
 Unidad o Servicio al que estuvo adscrito: __________________________________________________________ 

Fecha Fin Contrato: ________________________ Fecha Jubilación: ________________________________ 
 
  
 Domicilio a efectos de notificaciones:  
 
Vía_____________________________________________________ Nº c_______________________________ 
 
C.Postal:  __________    Municipio:: ______________________________ Provincia: _______________________ 
 
 Teléfono/s:: ________________________________   Correo Electrónico:  _______________________________ 
 
 
 
 
 E X P O N E: ______________________________________________________________________________ 

 _________________________________________________________________________________________ 

 _________________________________________________________________________________________ 

 _________________________________________________________________________________ 
 _________________________________________________________________________________________ 
  
 S O L I C I T A: ____________________________________________________________________________ 

 _________________________________________________________________________________________ 

 _________________________________________________________________________________________ 

 _________________________________________________________________________________________ 

 _________________________________________________________________________________ 
 _________________________________________________________________________________________ 

                                                                                                                                                                                  ___________________________________________ 
 ___________________________________________ 
Firma:                                         ___________________________________________ 
                                                                                         ___________________________________________    

                      

    
 
 

 
 
_______________________________________ Documentos Adjuntos: 
 Lugar y fecha     
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