Ngmere de afiacion

{A cumplimentar por s Delegacion
defaMUTACE)

Cumplimente por lriglicado {os datos que figuran a conlinuacion, Dos
ejemplares quedaran en poder de la Unidad de Fersonal o Delegacion
Provincial de su Minislerio de destino. Persénese seguidamente, con el lercer
ejemplar, en la Delegacidon Ministerial o Provincial de i MUFACE que
procedera a su afiliacion a fa Mutalidad General de Funcionanos Civiles del

Estado, 0 a la actualizacion de su situacion mutualista.

A CUMPLIMENTAR POR EL INTERESADO

o PRIMER APELLIDO
0
o -
e SEGUNDO APELLIDO
0 L8]
]
N NOMBRE
@ CONSEJERIA EDUCACION
Ll
—d
2 % CENTRO O DEPENDENCIA DIRECCION PROVINCIAL DE EDUCACION
}_ —_—
<
cg PROVINCIA BURGOS
o
o MUNICIPIO BURGOS
¢ Pertenecié alguna ver a MUFACE? Si [___] No D ¢ Pertenece a MUFACE? Si D No I:]

- Encaso afirmativo:

N de inCorporacion: ... ...,

Explique et motivo por el que pertenecid: ....................... Explique el motivo por el que ya pertenece ...

Explique et motivo por el que dejd de pertenecer:

- Encaso afirmativo:

N INCOTPOTACION. ... e i e e

Burgos, a........de.................201 .
(Firma)

D.1




A CUMPLIMENTAR POR EL DEPARTAMENTO
MINISTERIAL

_é

_ D% Covadonga Tristan Cobreces, SECRETARIA TECNICA ADMINISTRATIVA en la DIRECCION PROVINGIAL DE

EDUCACION DE BURGOS

CERTIFICA: Que D/D?.
Funcionario/a del Cuerpo de

N°. Registro Personal "~ ha tomado posesion el dia , en esta Direccion Provincial,

siendo destinado a:

Provincia: : Municipio:
MOTIVO:
- Ingreso [:I - Reingreso D - Comienzo de las Practicas VA

- Pase a Activo de la situacion de Supernumerario D

- Cambio de Cuerpo D - Cuerpo anterior: .................

« N* Regisho Persormal anletiirs ..o imin sammimss i it e

Para que conste ante la Mutualidad General de Funcionarios Civiles del Estado, extiendo el presente certificado en

Burgos, a...1...de... Septiembre...de 201 .

(Sello)




