Sr. Director Territorial de Educación. Las Palmas
Consejería de Educación, Universidades, Cultura y Deportes
 
 

D./Dª ……………………………………………………., con DNI nº ………………….. funcionario/a carrera del cuerpo de ………………….. con domicilio a efectos de comunicación en …………………………………………………………., municipio ……………….. código postal ………………… isla ………………… con teléfono …………………………… y correo electrónico ……………………………
 EXPONE:
1. Me encuentro de baja por Incapacidad Temporal desde el pasado ………
2. Me jubilado el próximo  ……………………………….
3. Soy funcionaria de carrera del cuerpo de ………………….. con destino en el momento de la jubilación en el centro …………………………………… isla ……………….por la especialidad  …………………………………………………..
 SOLICITO
· Se me abone la parte proporcional del mes de vacaciones no disfrutado.
Canarias, a ……….. de ………………………… de 2021.
