
 
 

DOCUMENTO 2 

RELACIÓN DE FUNCIONARIOS QUE SOLICITAN  
LA ADQUISICIÓN VOLUNTARIA DE LA CONDICIÓN DE SUPRIMIDO  

 

ADQUISICIÓN VOLUNTARIA DE LA CONDICIÓN DE SUPRIMIDO 

 
 

D/Dª DNI 

DIRECTOR /A DEL CENTRO  

LOCALIDAD  PROVINCIA 

 

REMITO relación de funcionarios que solicitan la adquisición voluntaria de la condición de suprimido, ordenados de 
conformidad con lo establecido en el artículo 4.1 de la Orden EDU/454/2012, de 19 de junio, por la que se establecen los 
criterios aplicables a los funcionarios de carrera de determinados cuerpos en los que se ordena la función pública 
docente, afectados por los procesos de redistribución o recolocación de efectivos en los centros docentes públicos 
dependientes de la consejería competente en materia de educación de la Comunidad de Castilla y León y en la 
correspondiente Resolución de convocatoria. 

 

 

Nº DE 
ORDEN 

NIF APELLIDOS Y NOMBRE DEPARTAMENTO ESPECIALIDAD: 
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DESPLAZA
DO/A DEL 
CENTRO 
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En _________________________________________ a _____ de ___________________ de 20____ 

DIRECTOR/A DEL CENTRO 

(firma) 

 

 

 

DIRECTOR/A PROVINCIAL DE EDUCACION DE _______________________________________ 
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