
 

*Nota: Es necesario la cumplimentación de dicho código para tramitar esta renuncia, siendo el mismo 
prueba de la identidad del interesado. 

 

ANEXO  V 

RENUNCIA AL PROCESO INFORMATIZADO DE ADJUDICACIÓN DE PUESTOS 
VACANTES EN RÉGIMEN DE INTERINIDAD 

 
D./Dña.  

con DNI  y domicilio a efectos de notificaciones en

 

de la localidad  

y provincia  

con teléfonos de contacto  

y correo electrónico  

EXPONE 

Que habiendo participado en la convocatoria de adjudicación de puestos 
vacantes de los Cuerpos de Profesores de Enseñanza Secundaria, Profesores 
Técnicos de Formación Profesional, Profesores de Escuelas Oficiales de Idiomas, 
Profesores de Música y Artes Escénicas y Profesores y Maestros de Taller de Artes 
Plásticas y Diseño en régimen de interinidad, para el curso escolar 2015/2016, 
efectuada por la Resolución de 30 de mayo de 2015, de la Dirección General de 
Recursos Humanos de la Consejería de Educación, mediante el presente escrito y 
consignando (*), en prueba de mi identidad, el código generado por la aplicación 
informática correspondiente a la solicitud presentada en esta convocatoria, presento 
la oportuna 

RENUNCIA 

a dicho proceso, entendiendo que la misma afecta a todas las peticiones consignadas 
en la solicitud. 

 

 

 
 
 
 

En .................................................................... a …....... de ............................. de 2015 
 (firma) 

 
 
 
DIRECTOR GENERAL DE RECURSOS HUMANOS DE LA CONSEJERÍA DE EDUCACIÓN.   
Avda. de Monasterio Nuestra Sra. de Prado s/n, 47014 Valladolid. 

CÓDIGO DE SOLICITUD 

 2015/00/_____________  _______________  
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