% Junta de
Castilla y Ledén

Consejeria de Educacion

ANEXO VII

MODELO DE DESISTIMIENTO

D./Dia. | |

con DNI | |y domicilio a efectos de notificaciones en

de la localidad |

provincia de

|
|
| |
Cuerpo \ |
Especialidad | |

EXPONE

Que siendo participante voluntario en el concurso de traslados de ambito
autondmico, entre los funcionarios docentes pertenecientes a los cuerpos de
catedraticos y profesores de ensefianza secundaria, profesores técnicos de
formacion profesional, catedraticos y profesores de escuelas oficiales de
Idiomas, catedraticos y profesores de musica y artes esceénicas, catedraticos y
profesores de artes plasticas y disefio, maestros de taller de artes plasticas y
disefio e inspectores de educacién, para la provision de plazas en la
Comunidad de Castilla y Ledn, convocado por la Orden EDU/903/2017, de 17
de octubre, mediante el presente escrito y consignando (*), en prueba de mi
identidad, los cdédigos correspondientes a centro o localidad de las dos
primeras peticiones sefaladas en el apartado “Tipos de plaza” de la solicitud
de participacion, presento el oportuno

DESISTIMIENTO

a la participacion en el citado concurso de traslados, entendiendo que el mismo
afecta a todas las peticiones consignadas en la solicitud.

N° CENTRO O LOCALIDAD TIPO PLAZA
001 Teclee los caracteres
SIN pulsar el
002 tabulador.
En a de de
(firma)

SR/A. DIRECTOR/A PROVINCIAL DE
Domicilio:

Nota: Es necesario la cumplimentacién de dichos codigos para tramitar este desistimiento, siendo los mismos

prueba de la identidad del interesado.

Imprimir



Teclee los caracteres SIN pulsar el tabulador.
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