SOLICITUD DE COMISIÓN DE SERVICIO POR MOTIVOS DE SALUD SOBREVENIDA

Don/Doña ……………………..………………….., con DNI nº ……………………………., con domicilio a efectos de comunicación en …………………………………………………………………………………. Municipio ……………………………. Isla ……………………………, con Teléfono ………………………..
Funcionario/a ……………….. del cuerpo de ………………………….. con destino definitivo en el centro ………………………….. (…………..) Municipio ………………………… Isla ……………… por la especialidad ………………………………………………….……. con destino provisional en el curso 2010/2011 en el centro……………………..…………………. (……….) Municipio …………………….. Isla  ………………..
EXPONGO:
1. Con posterioridad al 31 de marzo del 2012, fecha de finalización de la solicitud de comisión de servicio por motivos de salud para los funcionarios de carrera, sufrí  una enfermedad que me ha provocado problemas de salud, se adjunta informes médicos y ……………….
2. ……………... (relatar hechos que puedan ayudar a la concesión de la comisión).
3. ……………….. (Si es por un familiar relatar la situación)

SOLICITA:

· Se me conceda una comisión por motivos de salud sobrevenidos.
· Se me adjudique con las vacantes que salen en agosto/septiembre un destino más próximo al domicilio familiar que permita compaginar la vida familiar y la situación de enfermedad de ….
Canarias,  a …….. de ………….. de 2012.
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