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ANEXO |

SOL-LICITUD DE PROLONGACIO EN EL SERVICI ACTIU DEL PERSONAL

GENERALITAT ESTATUTARI

VALENCIANA SOLICITUD DE PROLONGACION EN EL SERVICIO ACTIVO DEL PERSONAL
ESTATUTARIO

A | DADES DEL SOL-LICITANT / DATOS DEL SOLICITANTE

COGNOMS / APELLIDOS NOM / NOMBRE DNI - NIF

CENTRE O INSTITUCIO SANITARIA / CENTRO O INSTITUCION SANITARIA CATEGORIA PROFESSIONAL / CATEGORIA PROFESIONAL

PER A NOTIFICACIONS / A EFECTOS DE NOTIFICACION

ADRECA (CARRER/PLACA, NUMERO | PORTA) / DOMICILIO (CALLE/PLAZA, NUMERO Y PUERTA) CP

LOCALITAT / LOCALIDAD PROVINCIA / PROVINCIA TELEFON / TELEFONO

SOL LlC |TU D (marcar la procedent)

B SOLI CI TU D (marcar la procedente)

O  La prolongacio en el servici actiu per mancar sis anys o menys per a causar dret a pensio de jubilacio, i, com a
maxim, fins a la data de compliment del periode de cotitzacio exigit per causar dret a pensio de jubilacio.
S’acompanya certificat de cotitzacions de la Seguretat Social.

La prolongacion en el servicio activo por faltar seis afios o menos para causar derecho a pension de
jubilacién,y, como maximo, hasta la fecha de cumplimiento del periodo de cotizacion exigido para causar derecho a
pension de jubilacion.

Se adjunta certificado de cotizaciones de la Seguridad Social.

O La prolongacié en el servici actiu fins a I'edat de 67 anys.
La prolongacion en el servicio activo hasta la edad de 67 arios.
O La prolongacié en el servici actiu després d'haver-se aconseguit l'edat de 67 anys, per periodes anuals
prorrogables fins a, com a maxim, els 70 anys d'edat.
S’adjunta exposicio de motius.
La prolongacion en el servicio activo tras haberse alcanzado la edad de 67 afios, por periodos anuales

prorrogables hasta, como méaximo, los 70 afios de edad.
Se acomparia exposicion de motivos.

, de de
La persona sol-licitant / La persona solicitante

Firma:
REGISTRE D’ENTRADA
REGISTRO DE ENTRADA
Les dades de carécter personal que conté limprés podran ser incloses en un fitxer per al seu per este organ iu, com a titular del ftxer,
en I'is de les funcions propies que té atribuides i en lambit de les seues competéncies. Aixi mateix, se linforma de la possibilitat d'exercir els drets d'accés, rectificacio,
cancel-lacio i oposicién, tot aixo de conformitat amb el que disposa art. 5 de la Llei Organica 15/1999, e Protecci6 de Dades de Caracter Personal (BOE nim. 298, de
14/12/99). g g
Los datos de caracter personal contenidos en el impreso podrén ser incluidos en un fichero para su tratamiento por este Grgano administrativo, como titular responsable DATA D'ENTRADA EN L'ORGAN COMPETENT
del mismo, en el uso de las funciones propias que tiene atribuidas y en el dmbito de sus competencias. Asimismo, se le informa de la posibilidad de ejercer los derechos FECHA ENTRADA EN ORGANO COMPETENTE
de acceso, rectificacion, cancelacion y oposicion, todo ello de conformidad con lo dispuesto en el art. 5 de la Ley Orgénica 15/1999, de Proteccin de Datos de Carécter
Personal (BOE n 298, de 14/12/99).
DIRECCIO / GERENCIA DEL DEPARTAMENT DE SALUT / ORGAN DIRECTIU DEL CENTRE

DIRECCION/GERENCIA DEL DEPARTAMENTO DE SALUD / ORGANO DIRECTIVO DEL CENTRO




