% Junta de
WP Castilla y Leon

Consejeria de Educacion

SOLICITUD DE JUBILACION VOLUNTARIA
DE FUNCIONARIOS DE CUERPOS DOCENTES NO UNIVERSITARIOS
REGIMEN DE CLASES PASIVAS.

DATOS PERSONALES

Apellidos y Nombre N.I.F./N.LE.

Fecha de nacimiento NRP

Domicilio Cédigo Postal

Localidad Provincia

Teléfonos de contacto (fijo y mévil) Correo electronico

Notificacidn Electrdnica

Si se realiza notificacion electronica, debe tener Buzén Electronico (BEC) y estar suscrito al procedimiento IAPA 2827.

Previamente recibird un aviso en el correo electrénico que consta en la solicitud, de la puesta a disposicién de la notificacion en el BEC.

DATOS ADMINISTRATIVOS

Centro de destino actual (o tltimo puesto de desempefio, caso de no estar en servicio activo):

Localidad Provincia

Cuerpo Docente Especialidad

Situacion administrativa:
[ Servicio activo [ Excedencia [ Servicios especiales O oOtra:

SOLICITA:
La jubilacién voluntaria al amparo de lo dispuesto en el art. 28.2.b del Texto Refundido de la Ley
de Clases Pasivas del Estado aprobado por el RDL 670/1987.

El Ultimo dia previsto de prestacidon de servicio €s .......cceccevecvevverrenene. coincidente con la fecha de
jubilacion.

Informacion:
o Esta solicitud debe ser presentada con antelacion minima de 3 meses a la fecha de jubilacion

resefiada.
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AUTORIZACIONES Y/O DOCUMENTACION QUE SE ACOMPANA

IDENTIDAD:
O Me opongo a la comprobacion de datos de identidad y aporto copia de documento de DNI/NIE.

OTROS (si procede):

O Documento de “Declaracion del funcionario para el reconocimiento de pension”, del ministerio competente
en materia de hacienda (disponible en Portal de Educacién).

[ Certificado expedido por la Tesoreria General de la Seguridad Social, solo en caso de tener periodos de
cotizaciéon asimilados por parto.

O Otros:

El abajo firmante declara bajo su responsabilidad que son ciertos todos los datos consignados en esta
solicitud y la veracidad de la documentacién no original aportada que es copia fiel de los originales que
obran en su poder, sin perjuicio de la posibilidad por parte de la Administracién de requerirle en
cualquier momento la documentacidn original, asi como conocer que la inexactitud, falsedad u omision,
de caracter esencial, en cualquier dato o documento conllevara la pérdida de todos los derechos
derivados de este proceso, con independencia de las responsabilidades a que hubiera lugar, conforme
dispone el articulo 69.4 de la Ley 39/2015, de 1 de octubre, del Procedimiento Administrativo Comun
de las Administraciones Publicas.

En ,a de de
(firma)

DIRECTOR/A GENERAL DE RECURSOS HUMANOS DE LA CONSEJERIA DE EDUCACION
Presentar en DIRECCION PROVINCIAL DE EDUCACION (en la que preste servicios en el presente curso escolar)

Imprimir

INFORMACION SOBRE PROTECCION DE DATOS DE CARACTER PERSONAL

Los datos de caracter personal facilitados en este formulario seran tratados por la Direccién General de Recursos Humanos de la Consejeria de Educacién, con la
finalidad de gestionar al personal docente no universitario dependiente de la Consejeria de Educacion perteneciente al régimen de clases pasivas. El tratamiento de
estos datos es necesario para el cumplimiento de una mision realizada en interés publico o en el ejercicio de poderes publicos. Sus datos no van a ser cedidos a terceros
salvo obligacion legal. Tiene derecho a acceder, rectificar y suprimir los datos asi como otros derechos recogidos en la informacidn adicional.

Podrd consultar la informacién adicional y detallada sobre proteccion de datos en la parte del Portal de Educacién de la Junta de Castilla y Ledn
(http://www.educa.jcyl.es) y/o en la sede electrdnica https://www.tramitacastillayleon.jcyl.es asi como en las secciones de personal de las Direcciones Provinciales de
Educacion.

Para cualquier consulta relacionada con la materia del procedimiento o sugerencia para mejorar este impreso, puede dirigirse al  teléfono  de informacién
administrativa 012 (para llamadas desde fuera de la Comunidad de Castilla y Len 983 327 850).


https://www.tramitacastillayleon.jcyl.es/
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