vy
Leganés

AYLUNTAMIENTO

Area de Recursos Humanos

Datos del/de la trabajador/a:

Mod. DP 23 SOLICITUD DE TRASLADO

Fecha: / /
Fecha:

Antigiiedad / /
Datos del puesto ac
Centro de trabajo:

Provisional Fija

Puesto que solicita:

efectuada por Circular del Director General de Recursos Humanos y Régimen Interior de Fecha / /

Orden

Nombre del centro

Turno

10

20

30

4°

50

* 8i no fuera suficiente siga por detras de la hoja.

(A cumplimentar por el/la solicitante)

DATOS

(A cumplimentar por la Seccién de Recursos Humanos)

Firma de verificacion

1.-Fecha ultimo traslado

2.-Fecha de antiatiedad en puesto de trabaio

3.-Fecha de antiatiedad en cateaoria

4.-N°. de horas de formacion

5.-Fecha de antiatiedad en la Administracion

6.-Fecha de nacimiento

Documentacion aporta

Firma del/de la solicitante,

SR. ALCALDE-PRESIDENTE



JOSE ANDRES GONZALEZ RODRIGUEZ
Rectángulo
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ES COPIA

Lega nés Mod. DP 23 SOLICITUD DE TRASLADO

AYLUNTAMIENTO

Area de Recursos Humanos

Datos del/de la trabajador/a:

|Fecha: ! / /

Apellidos y nombre:

)
<

Unidad o Servicio:

Puesto de Trabajo:

Antigliedad / /

Funcionario:

Situacion Laboral:

Datos del puesto ac

Centro de trabajo:

Adscripcion: Provisional

Fija

Puesto que solicita:

efectuada por Circular del Director General de Recursos Humanos y Régimen Interior de Fecha / /

Orden Nombre del centro

Turno

10

20

30

4°

50

* 8i no fuera suficiente siga por detras de la hoja.

(A cumplimentar por el/la solicitante)

DATOS

(A cumplimentar por la Seccién de Recursos Humanos)

Firma de verificacion

1.-Fecha ultimo traslado

2.-Fecha de antiatiedad en puesto de trabaio

3.-Fecha de antiatiedad en cateaoria

4.-N°. de horas de formacion

5.-Fecha de antiatiedad en la Administraciéon

6.-Fecha de nacimiento

Documentacioén apo

Firma del/de la solicitante,

SR. ALCALDE-PRESIDENTE



JOSE ANDRES GONZALEZ RODRIGUEZ
Texto tecleado
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JOSE ANDRES GONZALEZ RODRIGUEZ
Rectángulo
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