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DOCUMENTO 4

SOLICITUD DE RENUNCIA AL CONTRATO LABORAL

DATOS DEL PROCEDIMIENTO

ADJUDICACION INFORMATIZADA DE PUESTOS DE TRABAJO DOCENTES EN REGIMEN DE INTERINIDAD EN LOS CENTROS
PUBLICOS NO UNIVERSITARIOS Y SERVICIOS DE APOYO A LOS MISMOS DEPENDIENTES DE LA CONSEJERIA DE EDUCACION

APELLIDOS, NOMBRE NIF/NIE

CUERPO DOCENTE CODIGO DE SOLICITUD FECHA Y HORA
20 /__/ _

Habiendo participado en la convocatoria de adjudicacion informatizada de puestos trabajo docentes en régimen de
interinidad, habiendo obtenido puesto vacante y estando vinculado actualmente por contrato laboral indefinido como:

Profesor/a de Religion.

Asesor/a linguistico del Convenio suscrito entre Ministerio de Educacioén, Cultura y Deporte y The British
Council.

SOLICITO

Renuncia al citado contrato laboral.

El/la firmante, declara bajo su responsabilidad reunir los requisitos exigidos en la convocatoria, ser ciertos todos los datos
consignados en esta solicitud y la veracidad de la documentacion 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 documentacioén original.
Asimismo, DECLARA conocer que la inexactitud, falsedad u omision 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.

a de de20__

(firma)

DIRECTOR/A GENERAL DE RECURSOS HUMANOS DE LA CONSEJERIA DE EDUCACION

Avda. del Real Valladolid s/n, 47014 Valladolid
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