
 
 

SR. DIRECTOR GENERAL DE RECURSOS HUMANOS 
De conformidad con lo previsto en el artículo 5 de la Ley Orgánica 15/1999, de 13 de diciembre, de Protección de Datos de carácter personal, se le informa, que sus datos personales van a ser incluidos en el fichero de la 
Consejería de Educación de la Junta de Castilla y León denominado “Sistema Integrado de Gestión de Personal (SIGP)”. Los derechos de acceso, rectificación, cancelación y oposición de los datos personales recogidos en el 
fichero pueden ejercerse en la Dirección General de Recursos Humanos de la Consejería de Educación, órgano responsable del fichero, sita en Av. Monasterio Ntra. Sra. De Prado, s/n, 47014 Valladolid. Para cualquier 
consulta relacionada con la materia del procedimiento o sugerencia para mejorar este impreso puede dirigirse al teléfono de información administrativa 012 (para llamadas desde fuera de la Comunidad de Castilla y León  
983 327 850). 

 
FINALIZACIÓN DE PROLONGACIÓN DE LA PERMANENCIA EN EL SERVICIO ACTIVO 

 
 
 
 DATOS PERSONALES 
Primer Apellido 
 

Segundo Apellido 
 

Nombre 

N.I.F. 
 

Fecha de nacimiento 
        /           / 

Cuerpo  
 

Nº Registro de Personal 
 

Domicilio a efectos de notificación
 
Localidad 
 

Código Postal Provincia 
 

Teléfonos de contacto (fijo y móvil) 
 

Correo electrónico 
 

 
 DATOS ADMINISTRATIVOS 
Puesto de trabajo actual 

Centro 
 

Localidad 
 

Provincia 
 

 
 
 
COMUNICO 

 
Mi decisión de poner fin a la prolongación de la permanencia en el servicio activo. 
 

 
SOLICITO 

 
Mi jubilación forzosa por edad, siendo el último día de prestación de servicios el     /     /          , 
 para lo que adjunto “Declaración del funcionario para el reconocimiento de la pensión”. 
Asimismo (señale una de las dos opciones): 

□ AUTORIZO a la Consejería de Educación a recabar los datos relativos a mi identidad, con garantía 
de confidencialidad, y a los exclusivos efectos de la presente solicitud de jubilación. 
□ NO AUTORIZO a la Consejería a recabar datos relativos a mi identidad, aportando para ello 
FOTOCOPIA DEL DNI.

 
Importante: 

- Esta solicitud debe de ser entregada en el correspondiente registro, como mínimo, tres meses antes de la fecha indicada por usted como fecha 
de inicio de su  jubilación forzosa. 
- Remita una fotocopia de esta comunicación al equipo directivo de su centro de destino. 
 

  En ____________________________________ a___ de ______________________ de 201 _______ 
 

(firma) 
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