SECRETARIA DE ESTADO
DE POLITICA TERRITORIAL Y

FUNCION PUBLICA
MINISTERIO

DE POLiTICA TERRITORIAL
Y FUNCION PUBLICA

Resolucion de la Secretaria de Estado de Politica Territorial y Funcion Publica por la que se aprueban
formatos de hoja de servicios de personal laboral y de determinados documentos registrales
utilizados para la inscripcion y anotacidon en el Registro Central de Personal de actos relativos al
personal laboral.

De conformidad con lo establecido en el articulo 7 del Reglamento del Registro Central de Personal,
aprobado por el Real Decreto 2073/1999, de 30 de diciembre, corresponde al Secretario de Estado de
Politica Territorial y Funcién Publica la aprobacion de los formatos normalizados de los documentos
registrales utilizados por el Registro Central de Personal.

Los modelos actualmente vigentes fueron aprobados por Resolucidn de 2 de septiembre de 2002, de la
Secretaria de Estado para la Administracion Publica, por la que se establecen los nuevos modelos de
documentos para la inscripcién y anotacién en el Registro Central de Personal de diversos actos
administrativos de personal y nuevos modelos de titulos administrativos y hojas de servicio del personal
funcionario y laboral al servicio de la Administracion General del Estado, modificados por resoluciones
posteriores para su adaptacion a los cambios normativos en materia de personal.

El IV Convenio colectivo Unico para el personal laboral de la Administracion General del Estado, suscrito
el 4 de marzo de 2019, establece en su articulo 7 un nuevo sistema de clasificacién estructurado en
grupos profesionales, especialidades profesionales y/o familias profesionales.

Ello exige que la hoja de servicios del personal laboral y varios de los documentos registrales utilizados
para la inscripcion y anotacidon de actos relativos al personal laboral de la Administracién General del
Estado se adapten a la mencionada clasificacidn.

Ademas, y en prevision de que en el futuro sus convenios colectivos también se basen en la clasificacion
mencionada anteriormente, también se entiende oportuno adaptar la hoja de servicios y determinados
modelos registrales utilizados para la anotacién de actos relativos al personal docente.

De esta manera, mediante la presente resolucién se aprueban los formatos de la hoja de servicios de
personal laboral y de los documentos registrales adaptados al IV Convenio colectivo Unico para el
personal laboral de la Administracion General del Estado y la hoja de servicios y de los documentos
registrales del personal laboral docente cuyo convenio colectivo tiene un sistema de clasificacidn
profesional basado en grupos profesionales, especialidades profesionales y/o familias profesionales.
Dichos formatos, convivirdn con los formatos de los mismos documentos que se utilizan para el personal
incluido en el dmbito de otros convenios colectivos cuyo sistema de clasificacidon se basa en categorias
profesionales.

Por consiguiente, esta Secretaria de Estado ha resuelto:



Primero.

Aprobar los formatos a los que deberan ajustarse las hojas de servicios del personal laboral y del
personal laboral docente cuyo convenio colectivo tenga un sistema de clasificaciéon profesional basado
en grupos profesionales, especialidades profesionales y/o familias profesionales. Dichos formatos se
recogen como anexo a la presente resolucion.

Segundo.

Aprobar los formatos de los documentos registrales M3R, M3cR, M4R, M5R, L1R, L2R, L3R, L5R, L6R, L7R, L8R,
L9R, L10R, L11R, L12R, L13R, L14, L14R, L16R, L17R, L21R, L24R, L26R, LD1R, LD2R, LD3R, LD4R, LD5R,
LD6R, LD7R, LD8R, LD9R, LD10R, LD11R, LD14R y LD16R para el personal laboral cuyo convenio colectivo
tiene un sistema de clasificacion profesional basado en grupos profesionales, especialidades
profesionales y/o familias profesionales. Dichos formatos se recogen como anexo a la presente resolucion.

Tercero.

Los formatos de los documentos registrales se publicaran en el “Espacio RCP” del Portal Funciona y en el
area temadtica «Funcion Publica» de la pagina web del Ministerio de Politica Territorial y Funcion Publica.

Cuarto.

La presente resolucidn surtird efectos el dia siguiente al de su aprobacion.

Madrid.-El Secretario de Estado de Politica Territorial y Funcién Publica, P.D. (Orden TFP/747/2020, de
28 de julio), la Directora General de la Funcién Publica, Maria Isabel Borrel Roncalés.



HOJA DE SERVICIOS

de

CONTRATADO LABORAL con fecha

y con Numero de Registro de Personal
sujeto al Convenio

con la siguiente clasificacion profesional
grupo  profesional especialidad  profesional

familia profesional
con tipo de relacién de servicios

En su virtud expido la presente Hoja de Servicios que acredita su relacion de trabajo
con la Administracién del Estado.



REGISTRO CENTRAL DE PERSONAL

Segun los datos que constan en el nombramiento del/de la titular de la presente Hoja de Servicios, ha sido destinado/a al puesto de trabajo que a
continuacion se indica, quedando inscrito/a en el Registro Central de Personal

1.DATOS DEL TRABAJADOR/A

NIP:

APELLIDOS Y NOMBRE:

TIPO DE RELACION DE SERVICIOS:
JORNADA:

SITUACION LABORAL:
MODALIDAD:

NRP:

2. DATOS DEL PUESTO DE TRABAJO

DENOMINACION: =
MINISTERIO / ORG. / ENTE:

PROVINCIA:

PROV. RESIDENCIA:
CONVENIO:

GRUPO PROFESIONAL:
ESPECIALIDAD PROFESIONAL:
FAMILIA PROFESIONAL:

| | LOCALIDAD:
| | LOC. RESIDENCIA:

L1

3. DATOS DEL CONTRATO

FECHA DE CONTRATACION:
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HOJA DE SERVICIOS

de

CONTRATADO LABORAL con fecha

y con Numero de Registro de Personal
sujeto al Convenio

con la siguiente clasificacion profesional
grupo  profesional especialidad  profesional

familia profesional
con tipo de relacién de servicios

En su virtud expido la presente Hoja de Servicios que acredita su relacion de trabajo
con la Administracién del Estado.



REGISTRO CENTRAL DE PERSONAL

Segun los datos que constan en el nombramiento del/de la titular de la presente Hoja de Servicios, ha sido destinado/a al puesto de trabajo que a
continuacion se indica, quedando inscrito/a en el Registro Central de Personal

1.DATOS DEL TRABAJADOR/A

NIP:

APELLIDOS Y NOMBRE:

TIPO DE RELACION DE SERVICIOS:
JORNADA:

SITUACION LABORAL:
MODALIDAD:

NRP:

- b

2. DATOS DEL PUESTO DE TRABAJO

DENOMINACION:

UNIVERSIDAD:

CENTRO DOCENTE DE DESTINO:
AREA DE CONOCIMIENTO:
DEPARTAMENTO:

DEDICACION:

PROVINCIA:

PROV. RESIDENCIA:

CONVENIO:

ESPECIALIDAD PROFESIONAL:

LOCALIDAD:
LOC. RESIDENCIA:

GRUPO PROFESIONAL: FAMILIA PROFESIONAL:

FELE

3. DATOS DEL CONTRATO

FECHA DE CONTRATACION:




M3R * *

MODELO 3/R

INSCRIPCION DE PERSONAL LABORAL

A LOS EFECTOS DE PROCEDER A LA INSCRIPCION EN EL REGISTRO CENTRAL DE PERSONAL, DE ACUERDO CON EL ARTICULO 71 DEL REAL DECRETO
LEGISLATIVO 5/2015, DE 30 DE OCTUBRE, POR EL QUE SE APRUEBA EL TEXTO REFUNDIDO DE LA LEY DEL ESTATUTO BASICO DEL EMPLEADO PUBLICO, SE

COMUNICA LA INFORMACION RELATIVA AL EMPLEADO/A CUYOS DATOS SE CORRESPONDEN CON LOS QUE OBRAN EN SU EXPEDIENTE CUSTODIADO EN ESTA
UNIDAD.

DATOS PERSONALES

N.LP. pntL [ | pasaporte [] NiE. [ | otrRo [ ]
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO NOMBRE
SEXO PAIS NACIONALIDAD FECHA DE NACIMIENTO
DIiA ME: ANO
’HOMBRE [ ] muser [ ] ‘ ’ | ‘ ‘ ‘ { [ % [S % ] i
Lugar de nacimiento Localidad
PROVINCIA O EXTRANJERO PAIS PAIS O LOCALIDAD

DATOS DE LA RELACION DE SERVICIOS

FECHA INICIO/EFECTOS DEL CONTRATO FECHA FIN DEL CONTRATO (en su caso) TIPO DE RELACION DE SERVICIOS

SRR DR T T
JORNADA I ‘ ’CONVENIO I ‘ ‘ ‘ ‘

GRUPO PROFESIONAL ESPECIALIDAD PROFESIONAL

| [ L] 1T
FAMILIA PROFESIONAL ‘ ’ ‘ ‘ ‘ ’ I ‘

TiTULO ACADEMICO APORTADO

LEGISLACION APLICADA

ATOS DEL PUESTO / DESTINO

PUESTO DE TRABAJO DENOMINACION FECHA DE INCORPORACION
HEREREEE | [ S e s e e e
I I I O
FORMA DE OCUPACION | ‘ ‘ ’MODALIDAD H ‘ ‘
MINISTERIO / ENTE / ORGANO CENTRO DIRECTIVO / ORGANISMO AUTONOMO

[TITTT] | [ LI

UNIDAD ORGANICA

PROVINCIA LOCALIDAD

| [ ]| [ [ [ ]

PROVINCIA DE RESIDENCIA DEL PUESTO DE TRABAJO LOCALIDAD DE RESIDENCIA DEL PUESTO DE TRABAJO

|| NN

OBSERVACIONES

POR RESOLUCION DE FECHA: / /
EN EJECUCION DE LA SENTENCIA DE: DE FECHA: / /

SE RECONOCE EL DERECHO DE:

ACTIVIDADES RETRIBUIDAS EN OTROS ENTES PUBLICOS O PRIVADOS
Ejerce otras actividades en este u otro Ente Publico o privado: SI D NO D |
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MODELO 3c/R

CONTRATO E INSCRIPCION DE
PERSONAL LABORAL

DE UNA PARTE Entidad Contratante Y DE OTRA LA PERSONA INTERESADA, CUYOS DATOS FIGURAN POSTERIORMENTE, AMBOS CON
PLENA CAPACIDAD PARA CELEBRAR EL PRESENTE CONTRATO, ACUERDAN LA CONTRATACION DE LOS SERVICIOS DE ESTE ULTIMO EN

LA FUNCION QUE SE INDICA, DE CONFORMIDAD CON LA NORMATIVA VIGENTE, Y LAS CLAUSULAS GENERALES Y PARTICULARES QUE SE
ESPECIFICAN EN ESTE CONTRATO.

EL /LA CONTRATADO/A,

DATOS PERSONALES

N.LP. pNL [ ] PasaporTE [ ] NIE. [ ] oTro [ ]
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO NOMBRE
SEXO PAiS NACIONALIDAD FECHA DE NACIMIENTO
DIA MES ANO
’HOMBREDMUJERD ‘ ’ | ‘ ‘ ‘ i ‘ % | % 1] i
Lugar de nacimiento i Localidad
PROVINCIA O EXTRANJERO PAIS PAIS O LOCALIDAD

| [ [ ]| [ [ [ ] HER

DATOS DE LA RELACION DE SERVICIOS

FECHA INICIO/EFECTOS DEL CONTRATO FECHA FIN DEL CONTRATO (en su caso) TIPO DE RELACION DE SERVICIOS
DIA_ ] MES | ANO ] DIA MES ANO ’ H ‘ ‘
JORNADA CONVENIO
GRUPO PROFESIONAL ESPECIALIDAD PROFESIONAL
FAMILIA PROFESIONAL FORMA DE ACCESO

TITULO ACADEMICO APORTADO

LEGISLACION APLICADA ‘

DATOS DEL PUESTO / DESTINO

PUESTO DE TRABAJO DENOMINACION FECHA DE INCORPORACION
INERREEER 1 s s o
FORMA DE OCUPACION

MODALIDAD

| L] L[]

MINISTERIO / ENTE / ORGANO CENTRO DIRECTIVO / ORGANISMO AUTONOMO

UNIDAD ORGANICA ‘

PROVINCIA LOCALIDAD ‘

PROVINCIA DE RESIDENCIA DEL PUESTO DE TRAEAJO‘ ‘ LOCALIDAD DE RESIDENCIA DEL PUESTO DE TRABAJO I _ ‘
DATOS ECONOMICOS

RETRIBUCION MENSUAL PAGAS EXTRAORDINARIAS

SUELDO BASE: [NUMERO:

COMPLEMENTOS: lIMPORTE:

TOTAL: 0,00 APLICACION PRESUPUESTARIA:
ACTIVIDADES RETRIBUIDAS EN OTROS ENTES PUBLICOS O PRIVADOS EL INTERVENTOR DELEGADO,

Ejerce otras actividades en este u otro Ente Publico o privado: st [ ] no [] |




MODELO 3c/R - SEGUNDA HOJA

’D.N.I. [ ] pasaporte [ | nie [ ]| otRo [ | ‘

APELLIDOS Y NOMBRE

FECHA INICIO CONTRATO

[

MES

ANO

|

‘ [ DA

L]

|

|

|

CLAUSULAS GENERALES DEL CONTRATO

CLAUSULAS PARTICULARES Y OBSERVACIONES

EL /LA CONTRATADO/A,
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MODELO 4R

INSCRIPCION DE PERSONAL LABORAL
DOCENTE Y/O INVESTIGADOR
TIPO DE RELACION DE SERVICIOS:

CONTRATO LABORAL TEMPORAL:

A LOS EFECTOS DE PROCEDER A LA INSCRIPCION EN EL REGISTRO CENTRAL DE PERSONAL, DE ACUERDO CON EL ARTICULO 71 DEL REAL DECRETO
LEGISLATIVO 5/2015, DE 30 DE OCTUBRE, POR EL QUE SE APRUEBA EL TEXTO REFUNDIDO DE LA LEY DEL ESTATUTO BASICO DEL EMPLEADO PUBLICO, SE
COMUNICA LA INFORMACION RELATIVA AL EMPLEADO/A CUYOS DATOS SE CORRESPONDEN CON LOS QUE OBRAN EN SU EXPEDIENTE CUSTODIADO EN ESTA
UNIDAD.

DATOS PERSONALES

N.LP. pNL [ ] PasaporTE [ ] NIE. [ ] oTro [ ]
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO NOMERE
SEXO PAIS NACIONALIDAD FECHA DE NAGIMIENTO

I ‘ ‘ ‘ [ DA T MES | ANO |

l { |

’HOMBRE [ ] muser [ ] ‘ ’

Lugar de nacimiento 3 Loc’alidad
PROVINCIA O EXTRANJERO PAIS PAIS O LOCALIDAD

| [ ]| [ [ [ ] HER

DATOS DE LA RELACION DE SERVICIOS

FECHA INICIO CONTRATO FECHA FIN CONTRATO
DIA_ ] MES | ANO DIA MES | ANO

{ 1 \
L rrrr T

CONVENIO

ESPECIALIDAD PROFESIONAL

| [ ]

TITULO ACADEMICO APORTADO LEGISLACION APLICADA

DATOS DEL PUESTO / DESTINO

UNIVERSIDAD
AREA DE CONOCIMIENTO

DEPARTAMENTO DOCENTE

CENTRO DOCENTE DESTINO

| —

DEDICACION

PROVINCIA DEL CENTRO DOCENTE LOCALIDAD DEL CENTRO DOCENTE

| ] |

OBSERVACIONES

POR RESOLUCION DE FECHA: /
EN EJERCICIO DE LA SENTENCIA DE: DE FECHA: /o
SE RECONOCE EL DERECHO DE:

ACTIVIDADES RETRIBUIDAS EN OTROS ENTES PUBLICOS O PRIVADOS
Ejerce otras actividades en este u otro Ente Publico o privado: Sl D NO D
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MODELO 5R

CONTRATO LABORAL DOCENTE Y/O INVESTIGADOR
TIPO DE RELACION DE SERVICIOS:

DE UNA PARTE EL EXCMO. SR. RECTOR DE LA UNIVERSIDAD Y DE OTRA LA PERSONA INTERESADA, CUYOS DATOS FIGURAN
POSTERIORMENTE, AMBOS CON PLENA CAPACIDAD PARA CELEBRAR EL PRESENTE CONTRATO, ACUERDAN LA CONTRATACION DE LOS

SERVICIOS DE ESTE ULTIMO EN LA FUNCION QUE SE INDICA, DE CONFORMIDAD CON LA NORMATIVA VIGENTE, Y LAS CLAUSULAS
GENERALES Y PARTICULARES QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CONTRATO.

DATOS PERSONALES

EL /LA CONTRATADO/A,

N.LP. pNL [ ] PasaporTE [ ] NIE. [ ] oTro [ ]
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO NOMBRE ‘
SEXO PAIS NACIONALIDAD FECHA DE NACIMIENTO

DIA MES ANO
’HOMBREDMUJERD‘ ’ | ‘ ‘ ‘i ‘ % | % 1] i

Lugar de nacimiento 3 Localidad

PROVINCIA O EXTRANJERO ’PA'S ‘ ‘ ‘ ’PAISOLOCAUDAD I ‘ ‘ ‘
DATOS DE LA RELACION DE SERVICIOS
FECHA INICIO CONTRATO FECHA FIN CONTRATO

DIA [ MES ANO DIA MES l ANO

{ 1 ! \
L rrrr T

CONVENIO

ESPECIALIDAD PROFESIONAL

TITULO ACADEMICO APORTADO

LEGISLACION APLICADA

| N

| |

DATOS DEL PUESTO / DESTINO

UNIVERSIDAD

AREA DE CONOCIMIENTO

DEPARTAMENTO DOCENTE

CENTRO DOCENTE DESTINO

|

DEDICACION

PROVINCIA DEL CENTRO DOCENTE

LOCALIDAD DEL CENTRO DOCENTE

||

DATOS ECONOMICOS

RETRIBUCION MENSUAL PAGAS EXTRAS
SUELDO BASE: INGMERO:
COMPLEMENTOS: IIMPORTE:
TOTAL: 0,00

APLICACION PRESUPUESTARIA:

REGIMEN SEGURIDAD SOCIAL
N° CUENTA DE COTIZACION

ACTIVIDADES RETRIBUIDAS EN OTROS ENTES PUBLICOS O PRIVADOS

EL INTERVENTOR DELEGADO,

Ejerce otras actividades en este u otro Ente Publico o privado: st [ ]

NO

[




MODELO 5R - SEGUNDA HOJA

D.N.I. PASAPORTE | | N.LE. D OTRO I:]

APELLIDOS Y NOMBRE

FECHA INICIO CONTRATO

[

MES

ANO

|

‘ [_DA

L]

|

|

|

CLAUSULAS GENERALES DEL CONTRATO

CLAUSULAS PARTICULARES DEL CONTRATO

EL /LA CONTRATADO/A,
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BAJA

1. DATOS DEL TRABAJADOR/A

En uso de las facultades conferidas y previas las actuaciones reglamentarias oportunas, procede la baja cuyo detalle sigue:

APELLIDOS Y NOMBRE:
TIPO DE RELACION DE SERVICIOS:

SITUACION LABORAL:
MODALIDAD:

NIP: D.N.L/N.LLE./PASAPORTE/OTRO: NRP:

2. DATOS DEL PUESTO DE TRABAJO EN EL QUE CAUSA BAJA

DENOMINACION:
MINISTERIO / ORG. / ENTE:

PROVINCIA:

PROV. RESIDENCIA:
CONVENIO:

GRUPO PROFESIONAL.:
ESPECIALIDAD PROFESIONAL.:
FAMILIA PROFESIONAL.:
COMPLEMENTOS:

COMPLEMENTO TRANSITORIO DE PUESTO:

[ | ] LOCALIDAD:
[ [ ] LOC. RESIDENCIA:

[T]

IMPORTE TOTAL:

OTROS C.:

JORNADA:

3. DATOS DE LA BAJA

FECHA DE LA BAJA:

CAUSA DE LA BAJA:

DISPOSICION APLICADA:

NUEVA SITUACION LABORAL (en su caso):

ADMINISTRACION DE DESTINO:
PROVINCIA:

[ T ] LOCALIDAD:

4. OBSERVACIONES / OTROS DATOS

5. ACCIONES QUE PROCEDEN CONTRA LA PRESENTE RESOLUCION

OFICINA DELEGADA DEL R.C.P.

Cumplimentado lo establecido sobre la preceptiva
comunicaciéon al Registro Central de Personal.

EL/LA JEFE/A DE LA OFICINA DELEGADA
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INCORPORACION A PUESTO DE TRABAJO

En uso de las facultades conferidas y previas las actuaciones reglamentarias oportunas, procede la incorporacion al puesto de trabajo cuyo detalle
sigue:

1. DATOS DEL TRABAJADOR/A

NIP: D.N.L/N.L.E./PASAPORTE/OTRO: NRP:
APELLIDOS Y NOMBRE:

TIPO DE RELACION DE SERVICIOS:

SITUACION LABORAL:
MODALIDAD:

mmm

2. DATOS DEL PUESTO DE TRABAJO EN EL QUE CAUSA ALTA

DENOMINACION: LT TTTTTT]
MINISTERIO / ORG. / ENTE:

PROVINCIA: [ [ ] LOCALIDAD:
PROV. RESIDENCIA: [ ] ] LOC. RESIDENCIA:

[T T]

[T T]

CONVENIO: (T TT]
(T 11

[T 1]

GRUPO PROFESIONAL.: [T]

ESPECIALIDAD PROFESIONAL.:

FAMILIA PROFESIONAL:

COMPLEMENTOS: IMPORTE TOTAL:
COMPLEMENTO TRANSITORIO DE PUESTO: OTROS C.: JORNADA:

3. DATOS DE LA INCORPORACION AL PUESTO DE TRABAJO
FECHA DE LA INCORPORACION: (TTTTTTT]
FORMA DE OCUPACION:

(1]
MODALIDAD: (1]
1]
(1]

SITUACION LABORAL:
MODALIDAD:
DISPOSICION APLICADA:

4. OBSERVACIONES / OTROS DATOS

5. ACCIONES QUE PROCEDEN CONTRA LA PRESENTE RESOLUCION

OFICINA DELEGADA DEL R.C.P.

Cumplimentado lo establecido sobre la preceptiva
comunicacién al Registro Central de Personal.

EL/LA JEFE/A DE LA OFICINA DELEGADA
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BAJA E INCORPORACION A PUESTO DE TRABAJO, EFECTUADOS POR LA
L3.R MISMA AUTORIDAD

En uso de las facultades conferidas y previas las actuaciones reglamentarias oportunas, procede la baja y la incorporacion en los puestos de trabajo
cuyo detalle sigue:

1. DATOS DEL TRABAJADOR/A

NIP: D.N.L/N.LE./PASAPORTE/OTRO: NRP:

APELLIDOS Y NOMBRE:

TIPO DE RELACION DE SERVICIOS: [ 1]

SITUACION LABORAL: [ ]
1]

MODALIDAD:

2. DATOS DEL PUESTO DE TRABAJO EN EL QUE CAUSA BAJA

DENOMINACION: [(TTTTTTT1]
MINISTERIO / ORG. / ENTE:

PROVINCIA: [ [ ] LOCALIDAD: LT 1]
PROV. RESIDENCIA: [ [ ] LOC.RESIDENCIA: [T 1]
CONVENIO: [T T 1]
GRUPO PROFESIONAL: [ [ ] AREA FUNCIONAL: [ ]
CATEGORIA / ACTIVIDAD: [T T T 1]
ESPECIALIDAD:

COMPLEMENTOS: IMPORTE TOTAL:

COMPLEMENTO TRANSITORIO DE PUESTO: OTROS C.: JORNADA:

3. DATOS DEL PUESTO DE TRABAJO EN EL QUE CAUSA ALTA

DENOMINACION: (T T TTTTT]

MINISTERIO / ORG. / ENTE:

PROVINCIA: [ ] ] LOCALIDAD: [T 1]
PROV. RESIDENCIA: [ ] LOC. RESIDENCIA: [T 1]
CONVENIO: [T T 1]
GRUPO PROFESIONAL: (1]

ESPECIALIDAD PROFESIONAL: [T TT]
FAMILIA PROFESIONAL: [T 1]
COMPLEMENTOS: IMPORTE TOTAL:

COMPLEMENTO TRANSITORIO DE PUESTO: OTROS C.: JORNADA:

4. DATOS DE LA BAJA Y DE LA INCORPORACION

FECHA DE LA BAJA: LI T T T T T 1]
CAUSA DE LA BAJA: (]
FECHA DE LA INCORPORACION: LTI TTTTTT]
FORMA DE OCUPACION: (1]
MODALIDAD: (1]

DISPOSICION APLICADA:

5. OBSERVACIONES / OTROS DATOS

6. ACCIONES QUE PROCEDEN CONTRA LA PRESENTE RESOLUCION

OFICINA DELEGADA DEL R.C.P. EN:

Cumplimentado lo establecido sobre la preceptiva
comunicacion al Registro Central de Personal.

EL/LA JEFE/A DE LA OFICINA DELEGADA
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BAJA E INCORPORACION A PUESTO DE TRABAJO, EFECTUADOS POR LA
L3.R MISMA AUTORIDAD

En uso de las facultades conferidas y previas las actuaciones reglamentarias oportunas, procede la baja y la incorporacion en los puestos de trabajo
cuyo detalle sigue:

1. DATOS DEL TRABAJADOR/A

NIP: D.N.L/N.LE./PASAPORTE/OTRO: NRP:

APELLIDOS Y NOMBRE:

TIPO DE RELACION DE SERVICIOS: [ 1]

SITUACION LABORAL: [ ]
1]

MODALIDAD:

2. DATOS DEL PUESTO DE TRABAJO EN EL QUE CAUSA BAJA

DENOMINACION: [(TTTTTTT1]
MINISTERIO / ORG. / ENTE:

PROVINCIA: [ [ ] LOCALIDAD: LT 1]
PROV. RESIDENCIA: [ [ ] LOC.RESIDENCIA: [T 1]
CONVENIO: [T T 1]
GRUPO PROFESIONAL: [ ]

ESPECIALIDAD PROFESIONAL: [TTT]
FAMILIA PROFESIONAL:

COMPLEMENTOS: IMPORTE TOTAL.:
COMPLEMENTO TRANSITORIO DE PUESTO: OTROS C.: JORNADA:

3. DATOS DEL PUESTO DE TRABAJO EN EL QUE CAUSA ALTA

DENOMINACION: [T TTTTTT]
MINISTERIO / ORG. / ENTE:

PROVINCIA: [ ] ] LOCALIDAD: [T 1]
PROV. RESIDENCIA: [ ] LOC. RESIDENCIA: [T 1]
CONVENIO: [T T 1]
GRUPO PROFESIONAL: (1]

ESPECIALIDAD PROFESIONAL: [T11]
FAMILIA PROFESIONAL: [TT]
COMPLEMENTOS: IMPORTE TOTAL:

COMPLEMENTO TRANSITORIO DE PUESTO: OTROS C.: JORNADA:

4. DATOS DE LA BAJA Y DE LA INCORPORACION

FECHA DE LA BAJA: CITTTTTITT]

CAUSA DE LA BAJA: 1]
FECHA DE LA INCORPORACION: LTI TTTTTT]
FORMA DE OCUPACION: 1]
MODALIDAD: (1]

DISPOSICION APLICADA:

5. OBSERVACIONES / OTROS DATOS

6. ACCIONES QUE PROCEDEN CONTRA LA PRESENTE RESOLUCION

OFICINA DELEGADA DEL R.C.P. EN:

Cumplimentado lo establecido sobre la preceptiva
comunicacion al Registro Central de Personal.

EL/LA JEFE/A DE LA OFICINA DELEGADA
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RESOLUCION DE RECONOCIMIENTO O CONVALIDACION DE TRIENIO

En uso de las facultades conferidas y previas las actuaciones reglamentarias oportunas, procede el reconocimiento o convalidacién del trienio cuyo
detalle sigue:

1. DATOS DEL TRABAJADOR/A

NIP: D.N.L/N.L.E./PASAPORTE/OTRO: NRP:

APELLIDOS Y NOMBRE:

TIPO DE RELACION DE SERVICIOS : [T]
SITUACION LABORAL: [T
MODALIDAD: (1]

2. DATOS DEL PUESTO DE TRABAJO

DENOMINACION: LT T TTTTT]
MINISTERIO / ORG. / ENTE:

PROVINCIA: [ ] ] LOCALIDAD: [T 1]
PROV. RESIDENCIA: [ ] ] LOC. RESIDENCIA: [T 1]
CONVENIO: [T 1 1]
GRUPO PROFESIONAL: (1]

ESPECIALIDAD PROFESIONAL: (TT11]
FAMILIA PROFESIONAL: [T 1]
COMPLEMENTOS: IMPORTE TOTAL:

COMPLEMENTO TRANSITORIO DE PUESTO: OTROS C.: JORNADA:

3. DATOS DEL TRIENIO
FECHA DE VENCIMIENTO: [(TTTTTTT1]
NUMERO DE TRIENIOS: [T]
FECHA EFECTOS ECONOMICOS: /7 CUANTIA ANUAL:
COMPLEMENTO PERSONAL DE ANTIGUEDAD:

CUMPLIMENTAR EN EL CASO DE TRIENIO CONVALIDADO:

AUTORIDAD QUE RECONOCIO EL TRIENIO:
COMUNIDAD AUTONOMA / AYUNTAMIENTO / OTRA:
FECHA DE LA RESOLUCION: /7

4. OBSERVACIONES / OTROS DATOS

5. ACCIONES QUE PROCEDEN CONTRA LA PRESENTE RESOLUCION

OFICINA DELEGADA DEL R.C.P.

Cumplimentado lo establecido sobre la preceptiva
comunicaciéon al Registro Central de Personal.

EL/LA JEFE/A DE LA OFICINA DELEGADA
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RESOLUCION DE RECONOCIMIENTO DE TIEMPO DE SERVICIOS
L.6.R A EFECTOS DE TRIENIOS

En uso de las facultades conferidas y previas las actuaciones reglamentarias oportunas, procede el reconocimiento del tiempo de servicios a efecto
de trienios cuyo detalle sigue:

1. DATOS DEL TRABAJADOR/A

NIP: D.N.L/N.LE./PASAPORTE/OTRO: NRP:

APELLIDOS Y NOMBRE:

TIPO DE RELACION DE SERVICIOS: [T]

SITUACION LABORAL: 1]
[ 1]

MODALIDAD:

2. DATOS DEL PUESTO DE TRABAJO

DENOMINACION: LT T TTTTT]
MINISTERIO / ORG. / ENTE:

PROVINCIA: [ [ ] LOCALIDAD: [T 1]
PROV. RESIDENCIA: [ 1] LOC.RESIDENCIA: (T1]
CONVENIO: [T T T1]
GRUPO PROFESIONAL: (1]

ESPECIALIDAD PROFESIONAL: (TT1 1]
FAMILIA PROFESIONAL: [T 1]
COMPLEMENTOS: IMPORTE TOTAL:

COMPLEMENTO TRANSITORIO DE PUESTO: OTROS C.: JORNADA:

3. DATOS DEL RECONOCIMIENTO

SERVICIOS REFERIDOS A LA FECHA: /

TIEMPO DE SERVICIOS QUE SE RECONOCE: ANOs [ [ | MESES[ [ | DIAS| | |
NUEVO NUMERO DE TRIENIOS (en su caso): [ T]
FECHA DE EFECTOS ECONOMICOS: /

FECHA PREVISTA DE VENCIMIENTO DEL PROXIMO TRIENIO: (TTTTTTT1]
COMPLEMENTO PERSONAL DE ANTIGUEDAD:

4. OBSERVACIONES / OTROS DATOS

5. ACCIONES QUE PROCEDEN CONTRA LA PRESENTE RESOLUCION

OFICINA DELEGADA DEL R.C.P.

Cumplimentado lo establecido sobre la preceptiva
comunicacién al Registro Central de Personal.

EL/LA JEFE/A DE LA OFICINA DELEGADA
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ANOTACION DE TITULACION O CURSO DE FORMACION

Conforme a lo previsto en el Reglamento del Registro Central de Personal y segun los datos que obran en el expediente de la persona interesada,

procede la anotacion cuyo detalle sigue:

1. DATOS DEL TRABAJADOR/A

APELLIDOS Y NOMBRE:

SITUACION LABORAL:
MODALIDAD:

NIP: D.N.L./N.LLE./PASAPORTE/OTRO: NRP:

TIPO DE RELACION DE SERVICIOS:

2. DATOS DEL PUESTO DE TRABAJO

DENOMINACION:
MINISTERIO / ORG. / ENTE:

PROVINCIA:

PROV. RESIDENCIA:

CONVENIO:

GRUPO PROFESIONAL.:
ESPECIALIDAD PROFESIONAL:
FAMILIA PROFESIONAL:
COMPLEMENTOS:
COMPLEMENTO TRANSITORIO DE

[ 1 ] LOCALIDAD:
[ 1 ] LOC. RESIDENCIA:

1]

IMPORTE TOTAL:
PUESTO: OTROS C.: JORNADA:

3. DATOS DE LA TITULACION

DENOMINACION:

CENTRO QUE LA EXPIDIO:

FECHA DE SOLICITUD / EXPEDICION: LT 10

4. DATOS DEL CURSO DE FORMACION

DENOMINACION:
ORGANISMO CONVOCANTE:

CENTRO QUE LO EXPIDIO:

NUMERODEHORAS: [ | | [ |

RECIBIDO: [ |  IMPARTIDO: [ |

FECHA DE EXPEDICION DEL DIPLOMA O CERTIFICACION Crr 1]

FECHAINICIO: [ | | | | | | | ] FECHAFIN: [ | | | [ [ 1 1]

5. OBSERVACIONES / OTROS DATOS

OFICINA DELEGADA DEL R.C.P.

Cumplimentado lo establecido sobre la preceptiva
comunicaciéon al Registro Central de Personal.

EL/LA JEFE/A DE LA OFICINA DELEGADA
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L8R ANOTACION DE PREMIO, CONDECORACION O MENCION

Conforme a lo previsto en el Reglamento del Registro Central de Personal y segun los datos que obran en el expediente de la persona interesada,
procede la anotacién cuyo detalle sigue:

1. DATOS DEL TRABAJADOR/A
NIP: D.N.L/N.LE./PASAPORTE/OTRO: NRP:

APELLIDOS Y NOMBRE:

TIPO DE RELACION DE SERVICIOS: 1]

SITUACION LABORAL: 1]
(1]

MODALIDAD:

2. DATOS DEL PUESTO DE TRABAJO

DENOMINACION: L]
MINISTERIO / ORG. / ENTE:

PROVINCIA: [ | ] LOCALIDAD:
PROV. RESIDENCIA: [ | ] LOC. RESIDENCIA:

(1]

(1]

CONVENIO: [T 1]
(L1 T]

(1 1]

GRUPO PROFESIONAL: (1]
ESPECIALIDAD PROFESIONAL:
FAMILIA PROFESIONAL:

COMPLEMENTOS: IMPORTE TOTAL:
COMPLEMENTO TRANSITORIO DE PUESTO: OTROS C.: JORNADA:

3. DATOS DEL PREMIO, CONDECORACION O MENCION
FECHA EN QUE SE OTORGA: LTI
FECHA DE EFECTOS ECONOMICOS (en su caso): LI

PREMIO, CONDECORACION O MENCION:
AUTORIDAD QUE LO OTORGO:

4. OBSERVACIONES / OTROS DATOS

OFICINA DELEGADA DEL R.C.P.

Cumplimentado lo establecido sobre la preceptiva
comunicaciéon al Registro Central de Personal.

EL/LA JEFE/A DE LA OFICINA DELEGADA
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ANOTACION DE SANCION

Conforme a lo previsto en el Reglamento del Registro Central de Personal y segun los datos que obran en el expediente de la persona interesada,
procede la anotacién de sancién (excepto suspension de empleo) cuyo detalle sigue:

1. DATOS DEL TRABAJADOR/A

NIP: D.N.L/N.I.E./PASAPORTE/OTRO: NRP:

APELLIDOS Y NOMBRE:

TIPO DE RELACION DE SERVICIOS: [1]
SITUACION LABORAL: (1]
MODALIDAD: (1]

2. DATOS DEL PUESTO DE TRABAJO

DENOMINACION: LT 1]
MINISTERIO / ORG. / ENTE:

PROVINCIA: [ | ] LOCALIDAD:
PROV. RESIDENCIA: [ | ] LOC. RESIDENCIA:

1 1]

(1 1]

CONVENIO: L1 1]
[T T 1]

1 1]

GRUPO PROFESIONAL: (1]

ESPECIALIDAD PROFESIONAL:

FAMILIA PROFESIONAL:

COMPLEMENTOS: IMPORTE TOTAL:
COMPLEMENTO TRANSITORIO DE PUESTO: OTROS C.: JORNADA:

3. DATOS DE LA SANCION

TIPO DE FALTA: 1]
FECHA DE IMPOSICION DE LA SANCION: LT ]
SANCION IMPUESTA: [1]
DURACION (en su caso): ANOS: [ | ] MESES: [ | ] DiAs: [ [ ]
FECHAS DE EFECTOS: pESDE: [ | | | | 1T T 1] HASTA [ | 1 T [ 1 1 1]
AUTORIDAD QUE RESOLVIO:

4. DATOS DE LA INCIDENCIA EN LA SANCION

DESCRIPCION DE LA INCIDENCIA Y EFECTOS:

FECHA DE RESOLUCION ADMINISTRATIVA / EJECUCION DE SENTENCIA O INTERPOSICION DE RECURSO: LT ]
5. OBSERVACIONES / OTROS DATOS

OFICINA DELEGADA DEL R.C.P.

Cumplimentado lo establecido sobre la preceptiva
comunicaciéon al Registro Central de Personal.

EL/LA JEFE/A DE LA OFICINA DELEGADA
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ANOTACION DE ANULACION DE SANCION / SUSPENSION DE EMPLEO
L.10.R O ANOTACION DE CANCELACION DE SANCION

Conforme a lo previsto en el Reglamento del Registro Central de Personal y segun los datos que obran en el expediente de la persona interesada,
procede la anotacién cuyo detalle sigue:

1. DATOS DEL TRABAJADOR/A
NIP: D.N.L/N.L.E./PASAPORTE/OTRO: NRP:
APELLIDOS Y NOMBRE:
TIPO DE RELACION DE SERVICIOS: (1]
SITUACION LABORAL: [ 1]
(1]

MODALIDAD:

2. DATOS DEL PUESTO DE TRABAJO

DENOMINACION: (T T T T TT1T1]
MINISTERIO / ORG. / ENTE:

PROVINCIA: [ ] ] LOCALIDAD: [T 1]
PROV. RESIDENCIA: [ ] ] LOC. RESIDENCIA: [T 1]
CONVENIO: LT T 1]
GRUPO PROFESIONAL: (1]

ESPECIALIDAD PROFESIONAL: LT T]
FAMILIA PROFESIONAL: [T 1]

COMPLEMENTOS: IMPORTE TOTAL:
COMPLEMENTO TRANSITORIO DE PUESTO: OTROS C.: JORNADA:

3. DATOS DE LA SANCION / SUSPENSION DE EMPLEO
FECHA DE IMPOSICION: CTTTTTIT 1]

SANCION IMPUESTA / SUSPENSION DE EMPLEO: 1]
DURACION (en su caso): ANos: [ ] ] meses: [ ][]  pias: [ ][]
FECHAS DE EFECTOS: DESDE: [ [ [ T [ [T 1] wHasta: [T T T T TT1T1]

4. DATOS DE LA ANULACION

FECHA DE RESOLUCION ADMINISTRATIVA / EJECUCION DE SENTENCIA: (T T TTTTT1]
CAUSA DE LA ANULACION:

AUTORIDAD QUE RESOLVIO:

DISPOSICION APLICADA:

5. DATOS DE LA CANCELACION

FECHA DE RESOLUCION / EFECTOS: [TTTITTIT1]
CAUSA DE LA CANCELACION:

AUTORIDAD QUE RESOLVIO:
DISPOSICION APLICADA:

6. OBSERVACIONES / OTROS DATOS

OFICINA DELEGADA DEL R.C.P.

Cumplimentado lo establecido sobre la preceptiva
comunicacion al Registro Central de Personal.

EL/LA JEFE/A DE LA OFICINA DELEGADA
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ANOTACION DE SUSPENSION DE EMPLEO

Py

Conforme a lo previsto en el Reglamento del Registro Central de Personal y segun los datos que obran en el expediente de la persona interesada,
procede la anotacion cuyo detalle sigue:

1. DATOS DEL TRABAJADOR/A

NIP: D.N.L/N.L.E./PASAPORTE/OTRO: NRP:

APELLIDOS Y NOMBRE:

TIPO DE RELACION DE SERVICIOS: [ T]
SITUACION LABORAL: [ T]
MODALIDAD: 1]

2. DATOS DEL PUESTO DE TRABAJO
DENOMINACION: [T TTTTTT1]
MINISTERIO / ORG. / ENTE:

PROVINCIA: [ ] ] LOCALIDAD: [T 1]

PROV. RESIDENCIA: [ ] ] LOC. RESIDENCIA: [T 1]

CONVENIO: [T T 1]

GRUPO PROFESIONAL: (1]

ESPECIALIDAD PROFESIONAL: (T T T1]
[T T]

FAMILIA PROFESIONAL:
COMPLEMENTOS: IMPORTE TOTAL:
COMPLEMENTO TRANSITORIO DE PUESTO: OTROS C.: JORNADA:

3. DATOS DE LA SUSPENSION DE EMPLEO

TIPO DE FALTA: (1]
FECHA DE IMPOSICION DE LA SUSPENSION DE EMPLEO: LT T T TTITT]
TIPO DE SUSPENSION: [ T]
DURACION DE LA SUSPENSION : ANos: [ [ | wm™eses: [ [ ] piAs: [ ] ]
FECHAS DE EFECTOS: pEspE: [ [ [ [ [T T[] HASTA: [ [ [ [ [ [ [ []

AUTORIDAD QUE RESOLVIO:

4. DATOS DE LA INCIDENCIA EN LA SUSPENSION DE EMPLEO
DESCRIPCION Y EFECTOS:

FECHA RESOLUCION ADMINISTRATIVA / EJECUCION DE SENTENCIA O INTERPOSICIONDERECURSO: [ [ | [ [ T T T ]
5. OBSERVACIONES / OTROS DATOS

OFICINA DELEGADA DEL R.C.P.

Cumplimentado lo establecido sobre la preceptiva
comunicaciéon al Registro Central de Personal.

EL/LA JEFE/A DE LA OFICINA DELEGADA
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L12.R RESOLUCION DE JUBILACION

En uso de las facultades conferidas y previas las actuaciones reglamentarias oportunas, declaro la jubilacién cuyo detalle sigue:

1. DATOS DEL TRABAJADOR/A

NIP: D.N.L/N.LLE./PASAPORTE/OTRO: NRP:
APELLIDOS Y NOMBRE:

TIPO DE RELACION DE SERVICIOS:

SITUACION LABORAL:

MODALIDAD:

2. DATOS DEL PUESTO DE TRABAJO

DENOMINACION:
MINISTERIO / ORG. / ENTE:

PROVINCIA:
PROV. RESIDENCIA:
CONVENIO:

GRUPO PROFESIONAL: [1]
ESPECIALIDAD PROFESIONAL:

FAMILIA PROFESIONAL:

COMPLEMENTOS:

COMPLEMENTO TRANSITORIO DE PUESTO:

[ ] ] LOCALIDAD:
[ ] ] LOC. RESIDENCIA:

OTROS C.:

IMPORTE TOTAL:

JORNADA:

3. DATOS DE LA JUBILACION

FECHA DE JUBILACION:

TIPO DE JUBILACION:

ANOS DE SERVICIO O PERIODO DE COTIZACION:
FECHA DE NACIMIENTO: / /

ORGANO DE JUBILACION:

4, OBSERVACIONES / OTROS DATOS

5. ACCIONES QUE PROCEDEN CONTRA LA PRESENTE RESOLUCION

OFICINA DELEGADA DEL R.C.P.

Cumplimentado lo establecido sobre la preceptiva
comunicaciéon al Registro Central de Personal.

EL/LA JEFE/A DE LA OFICINA DELEGADA




L13R * *

m

Siw

3,

Fed

B

i

L13.R RESOLUCION DE CONCESION DE PRORROGA DE CONTRATO

En uso de las facultades conferidas y previas las actuaciones reglamentarias oportunas, procede la concesion de prorroga cuyo detalle sigue:

1. DATOS DEL TRABAJADOR/A
NIP: D.N.L/N.LE./PASAPORTE/OTRO: NRP:
APELLIDOS Y NOMBRE:
TIPO DE RELACION DE SERVICIOS: (1]
SITUACION LABORAL: (1]
1]

MODALIDAD:

2. DATOS DEL PUESTO DE TRABAJO

DENOMINACION: (T TTTTTT1]
MINISTERIO / ORG. / ENTE:

PROVINCIA: [ ] ] LOCALIDAD: (1 1]
PROV. RESIDENCIA: [ 1] LOC. RESIDENCIA: [T 1]
CONVENIO: (T T 1]
GRUPO PROFESIONAL: [ 1]

ESPECIALIDAD PROFESIONAL: [(TT1T1]
FAMILIA PROFESIONAL: [T 1]
COMPLEMENTOS: IMPORTE TOTAL:

COMPLEMENTO TRANSITORIO DE PUESTO: OTROS C.: JORNADA:

3. DATOS DE LA PRORROGA

FECHA DE INICIO DEL CONTRATO: / /
FECHA DE INICIO DE LA PRORROGA: LT T TTTTT]
FECHA DE FIN DE LA PRORROGA: LT T TTTTT]

4. OBSERVACIONES / OTROS DATOS

5. ACCIONES QUE PROCEDEN CONTRA LA PRESENTE RESOLUCION

OFICINA DELEGADA DEL R.C.P.

Cumplimentado lo establecido sobre la preceptiva
comunicaciéon al Registro Central de Personal.

EL/LA JEFE/A DE LA OFICINA DELEGADA




L14 *

RESOLUCION DE LICENCIA / PERMISO / INCAPACIDAD TEMPORAL

En uso de las facultades conferidas y previas las actuaciones reglamentarias oportunas, procede la

CONCESION / INICIO[ ]

de la licencia / permiso / incapacidad temporal cuyo detalle sigue: FINALIZACION D
1. DATOS DEL TRABAJADOR/A ANULACION [ ]
NIP: D.N.L/N.L.E./PASAPORTE/OTRO: NRP:
APELLIDOS Y NOMBRE:
TIPO DE RELACION DE SERVICIOS: 1]
SITUACION LABORAL: (1]
MODALIDAD: [ 1]
2. DATOS DEL PUESTO DE TRABAJO
DENOMINACION: LT TTTTT T
MINISTERIO / ORG. / ENTE:
PROVINCIA: [ | ] LOCALIDAD: [T 1]
PROV. RESIDENCIA: [ | ] LOC. RESIDENCIA: [T 1]
CONVENIO: (T T1T1]
GRUPO PROFESIONAL: [ 1]
ESPECIALIDAD PROFESIONAL: [T TTT]
FAMILIA PROFESIONAL: [T 1]
COMPLEMENTOS: IMPORTE TOTAL:
COMPLEMENTO TRANSITORIO DE PUESTO: OTROS C.: JORNADA:
3. DATOS DE LA LICENCIA /| PERMISO / INCAPACIDAD TEMPORAL
TIPO DE LICENCIA / PERMISO / IT: [ 1]

PERIODO:
PRORROGA LICENCIA E.
DISPOSICION APLICADA:

NUMERO: | | |

|
pE: [ [ [ [ [ [[]

l A:
] A:

4. DATOS DE LA INCIDENCIA DE LA LICENCIA / PERMISO / INCAPACIDAD TEMPORAL

DESCRIPCION Y EFECTOS:

FECHA:

LI T T TTT]

5. DATOS DE LA FINALIZACION DE LA LICENCIA / PERMISO / INCAPACIDAD TEMPORAL

FECHA DE FINALIZACION / ANULACION:
MOTIVO:

6. OBSERVACIONES / OTROS DATOS

7. ACCIONES QUE PROCEDEN CONTRA LA PRESENTE RESOLUCION
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L.14.R RESOLUCION DE LICENCIA / PERMISO / INCAPACIDAD TEMPORAL
En uso de las facultades conferidas y previas las actuaciones reglamentarias oportunas, procede la CONCESION /INICIO D
de la licencia / permiso / incapacidad temporal cuyo detalle sigue: FINALIZACIQN D
1. DATOS DEL TRABAJADOR/A ANULACION =)
NIP: D.N.L/N.L.LE./PASAPORTE/OTRO: NRP:

APELLIDOS Y NOMBRE:
TIPO DE RELACION DE SERVICIOS: (1]
SITUACION LABORAL: [T]

MODALIDAD:

2. DATOS DEL PUESTO DE TRABAJO

DENOMINACION: (T TTTTTT1]
MINISTERIO / ORG. / ENTE:

PROVINCIA: [ | |LOCALIDAD:
PROV. RESIDENCIA: [ | ]LOC. RESIDENCIA:

GRUPO PROFESIONAL: [ 1]

ESPECIALIDAD PROFESIONAL:

FAMILIA PROFESIONAL:

COMPLEMENTOS: IMPORTE TOTAL:

COMPLEMENTO TRANSITORIO DE PUESTO: OTROS C.: JORNADA:

3. DATOS DE LA LICENCIA / PERMISO / INCAPACIDAD TEMPORAL

[T 1]

[T 1]

CONVENIO: [(TTT1]
[T 1T}

[T 1]

[1]

TIPO DE LICENCIA / PERMISO / IT:

PERIODO: DE: [ [ [ [T T T T ] Aa[TTTTTTI

DISPOSICION APLICADA:

4. DATOS DE LA INCIDENCIA DE LA LICENCIA / PERMISO / INCAPACIDAD TEMPORAL
DESCRIPCION Y EFECTOS:

FECHA: LT T T TTTT]

5. DATOS DE LA FINALIZACION DE LA LICENCIA / PERMISO / INCAPACIDAD TEMPORAL
FECHA DE FINALIZACION / ANULACION: (T TTTTITT1]
MOTIVO:

6. OBSERVACIONES / OTROS DATOS

7. ACCIONES QUE PROCEDEN CONTRA LA PRESENTE RESOLUCION

OFICINA DELEGADA DEL R.C.P.

Cumplimentado lo establecido sobre la preceptiva
comunicaciéon al Registro Central de Personal.

EL/LA JEFE/A DE LA OFICINA DELEGADA
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L.16.R

MODIFICACION POR APLICACION DE NUEVO CONVENIO

cuyo detalle sigue:

1. DATOS DEL TRABAJADOR/A

En uso de las facultades conferidas y previas las actuaciones reglamentarias oportunas, procede el alta y baja por aplicacion de nuevo Convenio

APELLIDOS Y NOMBRE:

TIPO DE RELACION DE SERVICIOS:
SITUACION LABORAL:
MODALIDAD:

NIP: D.N.L/N.LE./PASAPORTE/OTRO:

NRP:

2. DATOS DEL ANTERIOR CONVENIO

CONVENIO:

GRUPO PROFESIONAL.:
CATEGORIA PROFESIONAL:
ESPECIALIDAD:

[ 1] AREA FUNCIONAL:

3. DATOS DEL NUEVO CONVENIO

CONVENIO:

GRUPO PROFESIONAL.:
ESPECIALIDAD PROFESIONAL:
FAMILIA PROFESIONAL.:

NRP:

4. DATOS DEL PUESTO DE TRABAJO

DENOMINACION:
MINISTERIO / ORG. / ENTE:

PROVINCIA:

PROV. RESIDENCIA:
CONVENIO:

GRUPO PROFESIONAL.:
ESPECIALIDAD PROFESIONAL.:
FAMILIA PROFESIONAL.:

COMPLEMENTOS:
COMPLEMENTO TRANSITORIO DE PUESTO:

[ 1 ] LOCALIDAD:
[ | ] LOC. RESIDENCIA:

[1]

IMPORTE TOTAL:

OTROS C.:

5. DATOS DE LA MODIFICACION

FECHA DE EFECTOS:
DISPOSICION APLICADA:

6. OBSERVACIONES / OTROS DATOS

7. ACCIONES QUE PROCEDEN CONTRA EL PRESENTE ACTO

OFICINA DELEGADA DEL R.C.P.

Cumplimentado lo establecido sobre la preceptiva
comunicaciéon al Registro Central de Personal.

EL/LA JEFE/A DE LA OFICINA DELEGADA
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L.16.R

MODIFICACION POR APLICACION DE NUEVO CONVENIO

cuyo detalle sigue:

1. DATOS DEL TRABAJADOR/A

En uso de las facultades conferidas y previas las actuaciones reglamentarias oportunas, procede el alta y baja por aplicacion de nuevo Convenio

APELLIDOS Y NOMBRE:
TIPO DE RELACION DE SERVICIOS:
SITUACION LABORAL:
MODALIDAD:

NIP: D.N.L/N.LE./PASAPORTE/OTRO:

NRP:

2. DATOS DEL ANTERIOR CONVENIO

CONVENIO:

GRUPO PROFESIONAL.:
ESPECIALIDAD PROFESIONAL:
FAMILIA PROFESIONAL:

3. DATOS DEL NUEVO CONVENIO

CONVENIO:

GRUPO PROFESIONAL.:
ESPECIALIDAD PROFESIONAL:
FAMILIA PROFESIONAL:

NRP:

4. DATOS DEL PUESTO DE TRABAJO

DENOMINACION:
MINISTERIO / ORG. / ENTE:

PROVINCIA:

PROV. RESIDENCIA:
CONVENIO:

GRUPO PROFESIONAL.:
ESPECIALIDAD PROFESIONAL:
FAMILIA PROFESIONAL:

COMPLEMENTOS:
COMPLEMENTO TRANSITORIO DE PUESTO:

[ 1 ] LOCALIDAD:
[ | ] LOC. RESIDENCIA:

[1]

IMPORTE TOTAL:
OTROS C.:

5. DATOS DE LA MODIFICACION

FECHA DE EFECTOS:
DISPOSICION APLICADA:

6. OBSERVACIONES / OTROS DATOS

7. ACCIONES QUE PROCEDEN CONTRA EL PRESENTE ACTO

OFICINA DELEGADA DEL R.C.P.

Cumplimentado lo establecido sobre la preceptiva
comunicaciéon al Registro Central de Personal.

EL/LA JEFE/A DE LA OFICINA DELEGADA
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RESOLUCION DE REDUCCION DE JORNADA

En uso de las facultades conferidas y previas las actuaciones reglamentarias oportunas, procede la CONCESION
de reduccién de jornada cuyo detalle sigue: FINALIZACION [ ]

1. DATOS DEL TRABAJADOR/A ANULACION [ ]

NIP: D.N.L/N.L.E./PASAPORTE/OTRO: NRP:

APELLIDOS Y NOMBRE:

TIPO DE RELACION DE SERVICIOS: [ 1]

SITUACION LABORAL: [T ]
(1]

MODALIDAD:

2. DATOS DEL PUESTO DE TRABAJO

DENOMINACION: [T TTTTTT]
MINISTERIO / ORG. / ENTE:

PROVINCIA: [ | ]LOCALIDAD:

PROV. RESIDENCIA: [ [ ]LOC. RESIDENCIA:

CONVENIO:

GRUPO PROFESIONAL: [ 1]

ESPECIALIDAD PROFESIONAL:

FAMLIA PROFESIONAL:

COMPLEMENTOS: IMPORTE TOTAL:
COMPLEMENTO TRANSITORIO DE PUESTO: OTROS C.: JORNADA:

3. DATOS DE LA REDUCCION DE JORNADA

NUMERO DE HORAS ACTUAL:

FECHA DE INICIO DE LA REDUCCION DE JORNADA: (TTTTTTT1]
FECHA DE FINALIZACION (en su caso): (TTTTTITT1]
TIPO DE REDUCCION DE JORNADA: [T 1]
DISPOSICION APLICADA:

NUEVO NUMERO DE HORAS:

4. DATOS DE LA FINALIZACION / ANULACION DE LA REDUCCION DE JORNADA
FECHA DE FINALIZACION / ANULACION: (T TTITTTT1]
MOTIVO:

5. OBSERVACIONES / OTROS DATOS

il

6. ACCIONES QUE PROCEDEN CONTRA LA PRESENTE RESOLUCION

OFICINA DELEGADA DEL R.C.P.

Cumplimentado lo establecido sobre la preceptiva
comunicaciéon al Registro Central de Personal.

EL/LA JEFE/A DE LA OFICINA DELEGADA
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L.21.R MODIFICACION DEL PUESTO DE TRABAJO

Como consecuencia del acto que se indica en el apartado 4 del presente documento, se ha producido la siguiente modificacion en el puesto de
trabajo, con efectos de la fecha que asimismo se indica:

1. DATOS DEL TRABAJADOR/A

NIP: D.N.L/N.L.E/PASAPORTE/OTRO: NRP:
APELLIDOS Y NOMBRE:

TIPO DE RELACION DE SERVICIOS: (1]
SITUACION LABORAL: [ 1]
MODALIDAD: (1]

2. DATOS ANTERIORES DEL PUESTO DE TRABAJO
DENOMINACION: LT TTTTTT]
MINISTERIO / ORG. / ENTE:

PROVINCIA: [ [ ] LOCALIDAD: [T 1]
PROV. RESIDENCIA: [ [ ] LOC. RESIDENCIA: [T 1]
CONVENIO: [T T 1]
GRUPO PROFESIONAL: [ [ ] AREA FUNCIONAL: [ ]
CATEGORIA / ACTIVIDAD: LT T T 1]
ESPECIALIDAD: 11 ]
COMPLEMENTOS: IMPORTE TOTAL:

COMPLEMENTO TRANSITORIO DE PUESTO: OTROS C.: JORNADA:

3. DATOS ACTUALES DEL PUESTO DE TRABAJO

DENOMINACION: [T TTTTTT1]
MINISTERIO / ORG. / ENTE:

PROVINCIA: [ ] ] LOCALIDAD: [T 1]

PROV. RESIDENCIA: [ | ] LOC. RESIDENCIA: NN

CONVENIO: [T T 1]

GRUPO PROFESIONAL: 1]

ESPECIALIDAD PROFESIONAL: [(TTT1]

FAMILIA PROFESIONAL: [T 1]

COMPLEMENTOS: IMPORTE TOTAL:

COMPLEMENTO TRANSITORIO DE PUESTO: OTROS C.: JORNADA:

4. DATOS DE LA MODIFICACION DEL PUESTO DE TRABAJO

CAUSA.- ACUERDO CECIR: DEFECHA: [ [ [T T TTT]
OTRAS: DEFECHA: [ [ [ [ [ [ [ [ ]

l

FECHA DE EFECTOS: LT T T T TT
OBSERVACIONES / OTROS DATOS:

5. DATOS DEL VINCULO DEL TRABAJADOR CON EL PUESTO DE TRABAJO Y FORMA DE OCUPACION

FORMA DE OCUPACION:

1]
MODALIDAD: [ 1]
[]

VINCULO CON EL PUESTO: OCUPADO [ | RESERVADO

6. ACCIONES QUE PROCEDEN CONTRA EL PRESENTE ACTO

OFICINA DELEGADA DEL R.C.P.

[Cumplimentado lo establecido sobre la preceptiva
comunicacion al Registro Central de Personal.

EL/LA JEFE/A DE LA OFICINA DELEGADA
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L.21.R MODIFICACION DEL PUESTO DE TRABAJO

Como consecuencia del acto que se indica en el apartado 4 del presente documento, se ha producido la siguiente modificacion en el puesto de
trabajo, con efectos de la fecha que asimismo se indica:

1. DATOS DEL TRABAJADOR/A

NIP: D.N.L/N.L.E/PASAPORTE/OTRO: NRP:
APELLIDOS Y NOMBRE:

TIPO DE RELACION DE SERVICIOS: (1]
SITUACION LABORAL: [ 1]
MODALIDAD: (1]

2. DATOS ANTERIORES DEL PUESTO DE TRABAJO
DENOMINACION: LT TTTTTT]
MINISTERIO / ORG. / ENTE:

PROVINCIA: [ [ ] LOCALIDAD:
PROV. RESIDENCIA: [ ] ] LOC.RRESIDENCIA:

GRUPO PROFESIONAL: [ ]

ESPECIALIDAD PROFESIONAL:

FAMILIA PROFESIONAL:

COMPLEMENTOS: IMPORTE TOTAL:
COMPLEMENTO TRANSITORIO DE PUESTO: OTROS C.: JORNADA:

3. DATOS ACTUALES DEL PUESTO DE TRABAJO

(T[]
[T 1]
CONVENIO: [T T 1]
(T 1T 1]
[(TT1]
[ 1]

DENOMINACION: LT T T
MINISTERIO / ORG. / ENTE:

PROVINCIA: [ ] ] LOCALIDAD: [T 1]

PROV. RESIDENCIA: [ | ] LOC. RESIDENCIA: NN

CONVENIO: [T T 1]

GRUPO PROFESIONAL: 1]

ESPECIALIDAD PROFESIONAL: [(TTT1]

FAMILIA PROFESIONAL: [T 1]

COMPLEMENTOS: IMPORTE TOTAL:

COMPLEMENTO TRANSITORIO DE PUESTO: OTROS C.: JORNADA:

4. DATOS DE LA MODIFICACION DEL PUESTO DE TRABAJO

CAUSA.- ACUERDO CECIR: DEFECHA: [ [ [T T TTT]
OTRAS: DEFECHA: [ [ [ [ [ [ [ [ ]

l

FECHA DE EFECTOS: LT T T T TT
OBSERVACIONES / OTROS DATOS:

5. DATOS DEL VINCULO DEL TRABAJADOR CON EL PUESTO DE TRABAJO Y FORMA DE OCUPACION

FORMA DE OCUPACION:

1]
MODALIDAD: [ 1]
[]

VINCULO CON EL PUESTO: OCUPADO [ | RESERVADO

6. ACCIONES QUE PROCEDEN CONTRA EL PRESENTE ACTO

OFICINA DELEGADA DEL R.C.P.

[Cumplimentado lo establecido sobre la preceptiva
comunicacion al Registro Central de Personal.

EL/LA JEFE/A DE LA OFICINA DELEGADA
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L.24.R COMUNICACION RELATIVA A LA RESERVA DE PUESTO DE TRABAJO O DESTINO

Segun los datos que obran en el expediente de la persona interesada, procede la comunicacion al Registro Central de Personal de la informacion
relativa a la reserva del puesto de trabajo o destino, cuyo detalle sigue:

1. DATOS DEL TRABAJADOR/A

NIP: D.N.L/N.L.E./PASAPORTE/OTRO: NRP:

APELLIDOS Y NOMBRE:

TIPO DE RELACION DE SERVICIOS: [T]
SITUACION LABORAL: (1]
MODALIDAD: (1]

2. DATOS DEL ANTERIOR PUESTO DE TRABAJO O DESTINO RESERVADO
DENOMINACION: LT TTTTT T
MINISTERIO / ORG. / ENTE:

PROVINCIA: [ [ ] LOCALIDAD: [T 1]
PROV. RESIDENCIA: [ [ ] LOC. RESIDENCIA: [T 1]
CONVENIO: [T T 1]
GRUPO PROFESIONAL: [ [ ] AREA FUNCIONAL: [ ]
CATEGORIA / ACTIVIDAD: LT T T 1]
ESPECIALIDAD: 11 ]
COMPLEMENTOS: IMPORTE TOTAL:

COMPLEMENTO TRANSITORIO DE PUESTO: OTROS C.: JORNADA:

3. DATOS DEL NUEVO PUESTO DE TRABAJO O DESTINO RESERVADO

DENOMINACION: (T T TTTTT]
MINISTERIO / ORG. / ENTE:

PROVINCIA: [ ] ] LOCALIDAD: [T 1]
PROV. RESIDENCIA: [ | ] LOC. RESIDENCIA: HEE
CONVENIO: [T T 1]
GRUPO PROFESIONAL: 1]
ESPECIALIDAD PROFESIONAL: (T TT1]
FAMILIA PROFESIONAL: (111
COMPLEMENTOS: IMPORTE TOTAL:
COMPLEMENTO TRANSITORIO DE PUESTO: OTROS C.: JORNADA:
4. DATOS DE LA RESERVA DE PUESTO DE TRABAJO O DESTINO
FECHA DE EFECTOS: [(TTTTTTT]
ADQUISICION: || CIERRE: | | CAMBIO: [ |
TIPO DE CAMBIO: DE PUESTO A PUESTO [] DE PUESTO ADESTINO [ |
DE DESTINO A PUESTO [ ] DE DESTINO ADESTINO | |
CAUSA:

DISPOSICION APLICADA:

5. OBSERVACIONES / OTROS DATOS:

REGISTRO CENTRAL DE PERSONAL

[Cumplimentado lo establecido sobre la preceptiva
comunicacion al Registro Central de Personal.

EL/LA JEFE/A DE LA OFICINA DELEGADA
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L.24.R COMUNICACION RELATIVA A LA RESERVA DE PUESTO DE TRABAJO O DESTINO

Segun los datos que obran en el expediente de la persona interesada, procede la comunicacion al Registro Central de Personal de la informacion
relativa a la reserva del puesto de trabajo o destino, cuyo detalle sigue:

1. DATOS DEL TRABAJADOR/A

NIP: D.N.L/N.L.E./PASAPORTE/OTRO: NRP:

APELLIDOS Y NOMBRE:

TIPO DE RELACION DE SERVICIOS: [T]
SITUACION LABORAL: (1]
MODALIDAD: (1]

2. DATOS DEL ANTERIOR PUESTO DE TRABAJO O DESTINO RESERVADO
DENOMINACION: LT TTTTT T
MINISTERIO / ORG. / ENTE:

PROVINCIA: [ [ ] LOCALIDAD: [T 1]
PROV. RESIDENCIA: [ [ ] LOC. RESIDENCIA: [T 1]
CONVENIO: [T T 1]
GRUPO PROFESIONAL: [ ]

ESPECIALIDAD PROFESIONAL: (T T 1]
FAMILIA PROFESIONAL: 11 ]
COMPLEMENTOS: IMPORTE TOTAL:
COMPLEMENTO TRANSITORIO DE PUESTO: OTROS C.: JORNADA:

L[]

3. DATOS DEL NUEVO PUESTO DE TRABAJO O DESTINO RESERVADO

DENOMINACION: HEEN
MINISTERIO / ORG. / ENTE:

PROVINCIA: [ ] ] LOCALIDAD: [T 1]
PROV. RESIDENCIA: [ | ] LOC. RESIDENCIA: HEE
CONVENIO: [T T 1]
GRUPO PROFESIONAL: 1]

ESPECIALIDAD PROFESIONAL: (T TT1]
FAMILIA PROFESIONAL: (111
COMPLEMENTOS: IMPORTE TOTAL:

COMPLEMENTO TRANSITORIO DE PUESTO: OTROS C.: JORNADA:

4. DATOS DE LA RESERVA DE PUESTO DE TRABAJO O DESTINO
FECHA DE EFECTOS: (TTTITTIT1T1]

ADQUISICION: | | CIERRE: | | CAMBIO: | |

TIPO DE CAMBIO: DE PUESTO A PUESTO ] DE PUESTOADESTINO [ |
DE DESTINO A PUESTO ] DE DESTINO ADESTINO ||

CAUSA:

DISPOSICION APLICADA:

5. OBSERVACIONES / OTROS DATOS:

REGISTRO CENTRAL DE PERSONAL

[Cumplimentado lo establecido sobre la preceptiva
comunicacion al Registro Central de Personal.

EL/LA JEFE/A DE LA OFICINA DELEGADA
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RESOLUCION DE RECONOCIMIENTO DE COMPONENTE POR FORMACION PERMANENTE

En uso de las facultades conferidas y previas las actuaciones reglamentarias oportunas, procede el reconocimiento del componente por formacién

permanente cuyo detalle sigue:

1. DATOS DEL TRABAJADOR/A

NIP: D.N.L/N.LE./PASAPORTE/OTRO: NRP:

APELLIDOS Y NOMBRE:

TIPO DE RELACION DE SERVICIOS:
SITUACION LABORAL:
MODALIDAD:

2. DATOS DEL PUESTO DE TRABAJO

DENOMINACION:
MINISTERIO / ORG. / ENTE:

PROVINCIA:

PROV. RESIDENCIA:

CONVENIO:

GRUPO PROFESIONAL.:

ESPECIALIDAD PROFESIONAL.:

FAMILIA PROFESIONAL:

COMPLEMENTOS:

COMPLEMENTO TRANSITORIO DE PUESTO:

[T ] LOCALIDAD:
[ ] ] LOC. RESIDENCIA:

[T

IMPORTE TOTAL.:

OTROS C.: JORNADA:

3. DATOS DEL RECONOCIMIENTO

CREDITOS RECONOCIDOS:

CUANTIA ANUAL:

NUMERO DE PERIODO:

FECHA DE EFECTOS ECONOMICOS: [ [ | | |

4, OBSERVACIONES / OTROS DATOS

5. ACCIONES QUE PROCEDEN CONTRA LA PRESENTE RESOLUCION

OFICINA DELEGADA DEL R.C.P.

Cumplimentado lo establecido sobre la preceptiva
comunicaciéon al Registro Central de Personal.

EL/LA JEFE/A DE LA OFICINA DELEGADA
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L.D.1.R BAJA

1. DATOS DEL TRABAJADOR/A

En uso de las facultades conferidas y previas las actuaciones reglamentarias oportunas, procede la baja cuyo detalle sigue:

APELLIDOS Y NOMBRE:

TIPO DE RELACION DE SERVICIOS:
FIGURA DOCENTE:

SITUACION LABORAL:
MODALIDAD:

NIP: D.N.L/N.LLE./PASAPORTE/OTRO: NRP:

2. DATOS DEL PUESTO DE TRABAJO EN EL QUE CAUSA BAJA

DENOMINACION:

UNIVERSIDAD:

CENTRO DOCENTE DE DESTINO:
AREA DE CONOCIMIENTO:
DEPARTAMENTO:

DEDICACION:

PROVINCIA: [T ] LOCALIDAD:
CONVENIO:

GRUPO PROFESIONAL.: [T] FAMILIA PROFESIONAL:
ESPECIALIDAD PROFESIONAL:

PROGRAMA DE GASTOS: APLICACION PRESUPUESTARIA:

3. DATOS DE LA BAJA

FECHA DE LA BAJA:

CAUSA DE LA BAJA:

DISPOSICION APLICADA:

NUEVA SITUACION LABORAL (en su caso):

4, OBSERVACIONES / OTROS DATOS

5. ACCIONES QUE PROCEDEN CONTRA LA PRESENTE RESOLUCION

OFICINA DELEGADA DEL R.C.P.

Cumplimentado lo establecido sobre la preceptiva
comunicaciéon al Registro Central de Personal.

EL/LA JEFE/A DE LA OFICINA DELEGADA
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LD.2R INCORPORACION A PUESTO DE TRABAJO O PLAZA

En uso de las facultades conferidas y previas las actuaciones reglamentarias, procede la incorporacion al puesto de trabajo cuyo detalle sigue:
1. DATOS DEL TRABAJADOR/A

NIP: D.N.L/N.L.LE./PASAPORTE/OTRO: NRP:
APELLIDOS Y NOMBRE:

TIPO DE RELACION DE SERVICIOS:

(1]

FIGURA DOCENTE: [T TTT]
(1]

1]

SITUACION LABORAL:
MODALIDAD:

2. DATOS DEL PUESTO DE TRABAJO EN EL QUE CAUSA ALTA
DENOMINACION: (T T TTTT11]
UNIVERSIDAD:

CENTRO DOCENTE DE DESTINO:
AREA DE CONOCIMIENTO:

LT T T[T

[T T 1]

[T T]

DEPARTAMENTO: (T T 1]
(T 1]

[T T1T]

[(TTT]

[T 1]

(TTT]

DEDICACION:

PROVINCIA: [ T ] LOCALIDAD:
CONVENIO:

GRUPO PROFESIONAL: [ [ | FAMILIA PROFESIONAL:
ESPECIALIDAD PROFESONAL:

PROGRAMA DE GASTOS: APLICACION PRESUPUESTARIA:

3. DATOS DE LA INCORPORACION AL PUESTO DE TRABAJO

FECHA DE LA INCORPORACION: (T TTTTTT]
FORMA DE OCUPACION:

(1]
MODALIDAD: 1]
SITUACION LABORAL: [(T]
MODALIDAD: (1]

DISPOSICION APLICADA:

4. OBSERVACIONES / OTROS DATOS

5. ACCIONES QUE PROCEDEN CONTRA LA PRESENTE RESOLUCION

OFICINA DELEGADA DEL R.C.P.

Cumplimentado lo establecido sobre la preceptiva
comunicaciéon al Registro Central de Personal.

EL/LA JEFE/A DE LA OFICINA DELEGADA
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LD.3.R RESOLUCION DE CONCESION DE PRORROGA

En uso de las facultades conferidas y previas las actuaciones reglamentarias oportunas, procede la concesion de prorroga cuyo detalle sigue:
1. DATOS DEL TRABAJADOR/A

NIP: D.N.L./N.LLE./PASAPORTE/OTRO: NRP:
APELLIDOS Y NOMBRE:

TIPO DE RELACION DE SERVICIOS:

(1]
FIGURA DOCENTE: (T T T 1]
(1]
(1]

SITUACION LABORAL:
MODALIDAD:

2. DATOS DEL PUESTO DE TRABAJO

DENOMINACION: LT T T TTTIT]
UNIVERSIDAD:

[TTTTT]
CENTRO DOCENTE DE DESTINO: (T 1T 1]
AREA DE CONOCIMIENTO: [T 1]
DEPARTAMENTO: [TTT]
DEDICACION: T
PROVINCIA: [T ] LOCALIDAD: (T 1]
CONVENIO: (T T T]
GRUPO PROFESIONAL: [ [ |  FAMILIA PROFESIONAL: (T 1]
ESPECIALIDAD PROFESIONAL: (TT11]

PROGRAMA DE GASTOS: APLICACION PRESUPUESTARIA:

3. DATOS DE LA CONCESION DE PRORROGA
FECHA DE INICIO DE LA PRORROGA: CTTTTTTT1]
FECHA DE FIN DE LA PRORROGA: (TTTTTT1

4, OBSERVACIONES / OTROS DATOS

5. ACCIONES QUE PROCEDEN CONTRA LA PRESENTE RESOLUCION

OFICINA DELEGADA DEL R.C.P.

Cumplimentado lo establecido sobre la preceptiva
comunicaciéon al Registro Central de Personal.

EL/LA JEFE/A DE LA OFICINA DELEGADA
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BAJA E INCORPORACION A PUESTO DE TRABAJO EFECTUADOS POR
L.D.4.R LA MISMA AUTORIDAD

cuyo detalle sigue:
1. DATOS DEL TRABAJADOR/A

En uso de las facultades conferidas y previas las actuaciones reglamentarias oportunas, procede la baja y la incorporacién en los puestos de trabajo

APELLIDOS Y NOMBRE:

TIPO DE RELACION DE SERVICIOS:
FIGURA DOCENTE:

SITUACION LABORAL:
MODALIDAD:

NIP: D.N.I./N.L.LE./PASAPORTE/OTRO: NRP:

2. DATOS DEL PUESTO DE TRABAJO EN EL QUE CAUSA BAJA

DENOMINACION:

UNIVERSIDAD:

CENTRO DOCENTE DE DESTINO:
AREA DE CONOCIMIENTO:
DEPARTAMENTO:

DEDICACION:

PROVINCIA:

LOCALIDAD:

CONVENIO:

CATEGORIA / FUNCION:

PROGRAMA DE GASTOS: APLICACION PRESUPUESTARIA:

3. DATOS DEL PUESTO DE TRABAJO EN EL QUE CAUSA ALTA

DENOMINACION:

UNIVERSIDAD:

CENTRO DOCENTE DE DESTINO :

AREA DE CONOCIMIENTO:

DEPARTAMENTO:

DEDICACION:

PROVINCIA: (1] LOCALIDAD:
CONVENIO:

GRUPO PROFESIONAL: [ | |  FAMILIA PROFESIONAL:
ESPECIALIDAD PROFESIONAL:

PROGRAMA DE GASTOS: APLICACION PRESUPUESTARIA:

4. DATOS DE LA BAJA Y DE LA INCORPORACION

FECHA DE LA BAJA:

CAUSA DE LA BAJA:

FECHA DE LA INCORPORACION:
FORMA DE OCUPACION:
MODALIDAD DE OCUPACION:
DISPOSICION APLICADA:

5. OBSERVACIONES / OTROS DATOS

6. ACCIONES QUE PROCEDEN CONTRA LA PRESENTE RESOLUCION

OFICINA DELEGADA DEL R.C.P.

Cumplimentado lo establecido sobre la preceptiva
comunicacion al Registro Central de Personal.

EL/LA JEFE/A DE LA OFICINA DELEGADA
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L.D.4.R

BAJA E INCORPORACION A PUESTO DE TRABAJO EFECTUADOS POR
LA MISMA AUTORIDAD

cuyo detalle sigue:

En uso de las facultades conferidas y previas las actuaciones reglamentarias oportunas, procede la baja y la incorporacién en los puestos de trabajo

1. DATOS DEL TRABAJADOR/A

NIP:
APELLIDOS Y NOMBRE:

FIGURA DOCENTE:
SITUACION LABORAL:
MODALIDAD:

TIPO DE RELACION DE SERVICIOS:

D.N.I./N.L.LE./PASAPORTE/OTRO: NRP:

2. DATOS DEL PUESTO DE TRABAJO EN EL QUE CAUSA BAJA

DENOMINACION:
UNIVERSIDAD:

DEPARTAMENTO:
DEDICACION:
PROVINCIA:
CONVENIO:

GRUPO PROFESIONAL.:

PROGRAMA DE GASTOS:

CENTRO DOCENTE DE DESTINO:
AREA DE CONOCIMIENTO:

ESPECIALIDAD PROFESIONAL:

[ [ ] LOCALIDAD:
[T ] FAMILIA PROFESIONAL:

APLICACION PRESUPUESTARIA:

3. DATOS DEL PUESTO DE TRABAJO EN EL QUE CAUSA ALTA

DENOMINACION:
UNIVERSIDAD:

AREA DE CONOCIMIENTO
DEPARTAMENTO:
DEDICACION:
PROVINCIA:

CONVENIO:

GRUPO PROFESIONAL:

PROGRAMA DE GASTOS

CENTRO DOCENTE DE DESTINO :

ESPECIALIDAD PROFESIONAL:
: APLICACION PRESUPUESTARIA:

(1] LOCALIDAD:

[I] FAMILIA PROFESIONAL:

4. DATOS DE LA BAJA Y DE LA INCORPORACION

FECHA DE LA BAJA:
CAUSA DE LA BAJA:

FORMA DE OCUPACION:

FECHA DE LA INCORPORACION: LT T T

MODALIDAD DE OCUPACION:
DISPOSICION APLICADA:

5. OBSERVACIONES / OTROS DATOS

6. ACCIONES QUE PROCEDEN CONTRA LA PRESENTE RESOLUCION

OFICINA DELEGADA DEL R.C.P.

Cumplimentado lo establecido sobre la preceptiva
comunicacion al Registro Central de Personal.

EL/LA JEFE/A DE LA OFICINA DELEGADA
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L.D.5.R RESOLUCION DE JUBILACION

En uso de las facultades conferidas y previas las actuaciones reglamentarias oportunas, declaro la jubilacion cuyo detalle sigue:

1. DATOS DEL TRABAJADOR/A

NIP: D.N.L/N.L.LE./PASAPORTE/OTRO: NRP:
APELLIDOS Y NOMBRE:

TIPO DE RELACION DE SERVICIOS:

FIGURA DOCENTE:

SITUACION LABORAL:

MODALIDAD:

2. DATOS DEL PUESTO DE TRABAJO

DENOMINACION:

UNIVERSIDAD:

CENTRO DOCENTE DE DESTINO:
AREA DE CONOCIMIENTO:
DEPARTAMENTO:

DEDICACION:

PROVINCIA: [T ] LOCALIDAD:
CONVENIO:

GRUPO PROFESIONAL: [ [ | FAMILIA PROFESIONAL:
ESPECIALIDAD PROFESIONAL:

PROGRAMA DE GASTOS:

APLICACION PRESUPUESTARIA:

3. DATOS DE LA JUBILACION

FECHA DE JUBILACION: L]

TIPO DE JUBILACION:

ANOS DE SERVICIO O PERIODO DE COTIZACION:
FECHA DE NACIMIENTO: /7

AUTORIDAD QUE DECLARA LA JUBILACION:

4. OBSERVACIONES / OTROS DATOS

5. ACCIONES QUE PROCEDEN CONTRA LA PRESENTE RESOLUCION

OFICINA DELEGADA DEL R.C.P.

Cumplimentado lo establecido sobre la preceptiva
comunicacion al Registro Central de Personal.

EL/LA JEFE/A DE LA OFICINA DELEGADA
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L.D.6.R ANOTACION DE SANCION

Conforme a lo previsto en el reglamento del Registro Central de Personal y segun los datos que obran en el expediente de la persona interesada, procede la anotacion de
la sancidn (excepto suspension de empleo) cuyo detalle sigue:

1. DATOS DEL TRABAJADOR/A

NIP: D.N.L/N.LLE./PASAPORTE/OTRO: NRP:
APELLIDOS Y NOMBRE:

TIPO DE RELACION DE SERVICIOS:

(1]

FIGURA DOCENTE: [T TTT]
(1]

1]

SITUACION LABORAL:
MODALIDAD:

2. DATOS DEL PUESTO DE TRABAJO
DENOMINACION:

UNIVERSIDAD:

CENTRO DOCENTE DE DESTINO:

AREA DE CONOCIMIENTO:

LT T T[T

[T T 1]

[T T]

DEPARTAMENTO: (T T 1]
(T 1]

[T T1]

(T T T]

[T T]

(T TT]

(1]

DEDICACION:

PROVINCIA: [T ] LOCALIDAD:
CONVENIO:

GRUPO PROFESIONAL: [ [ | FAMILIA PROFESIONAL:
ESPECIALIDAD PROFESIONAL:

PROGRAMA DE GASTOS: APLICACION PRESUPUESTARIA:

3. DATOS DE LA SANCION
TIPO DE FALTA:

FECHA DE IMPOSICION DE LA SANCION: (T TTTTTT]
SANCION IMPUESTA: ) ) [ ]
DURACION (en su caso): ANOs: [] MESES: [ ] | Dias: [ ] ]

FECHA DE EFECTOS: oespe: ([ [ [T T[]  wasta [[[[[[[[
AUTORIDAD QUE RESOLVIO:

4. DATOS DE LA INCIDENCIA EN LA SANCION
DESCRIPCION DE LA INCIDENCIA Y EFECTOS:

FECHA DE RESOLUCION ADMINISTRATIVA / EJECUCION DE SENTENCIA O INTERPOSICION DE RECURSO: [ | [ |

5. OBSERVACIONES / OTROS DATOS

OFICINA DELEGADA DEL R.C.P.

Cumplimentado lo establecido sobre la preceptiva
comunicacion al Registro Central de Personal.

EL/LA JEFE/A DE LA OFICINA DELEGADA
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ANOTACION DE ANULACION DE SANCION / SUSPENSION PROVISIONAL DE EMPLEO
L.D.7.R O ANOTACION DE CANCELACION DE SANCION

Conforme a lo previsto en el Reglamento del Registro Central de Personal y segun los datos que obran en el expediente de la persona interesada,
procede la anotacion cuyo detalle sigue:

1. DATOS DEL TRABAJADOR/A
NIP: D.N.L/N.LE./PASAPORTE/OTRO: NRP:
APELLIDOS Y NOMBRE:

TIPO DE RELACION DE SERVICIOS: L]
FIGURA DOCENTE: [T TTT]
SITUACION LABORAL: [ 1]
MODALIDAD: 1]

2. DATOS DEL PUESTO DE TRABAJO

DENOMINACION: (T T TTTT11]
UNIVERSIDAD:

CENTRO DOCENTE DE DESTINO:

AREA DE CONOCIMIENTO:

LT T T[T

[T T 1]

[T T]

DEPARTAMENTO: (T T 1]
(T 1]

(T 1]

(T TT]

([ T]

(T T T]

DEDICACION:

PROVINCIA: [T ] LOCALIDAD:
CONVENIO:

GRUPO PROFESIONAL: [ ] FAMILIA PROFESIONAL:
ESPECIALIDAD PROFESIONAL:

PROGRAMA DE GASTOS: APLICACION PRESUPUESTARIA:

3. DATOS DE LA SANCION / SUSPENSION PROVISIONAL DE EMPLEO
FECHA DE IMPOSICION: LT T T T TT

l
SANCION IMPUESTA / SUSPENSION PROVISIONAL DE EMPLEO: ) 1]
DURACION (en su caso): ANOS: [[] MESES: [ [ ] DiAs: [ [ |
FECHA DE EFECTOS: DESDE: [TTTTTTT1] HASTA: | L L] |

4. DATOS DE LA ANULACION

FECHA DE RESOLUCION ADMINISTRATIVA / EJECUCION DE LA SENTENCIA: l | | | | | | | l
CAUSA DE LA ANULACION:

AUTORIDAD QUE RESOLVIO:
DISPOSICION APLICADA:

5. DATOS DE LA CANCELACION

FECHA DE RESOLUCI(’)NIEFI?CTOS: y \ \ \ \ ] | ] \
CAUSA DE LA CANCELACION:

AUTORIDAD QUE RESOLVIO:

DISPOSICION APLICADA:

6. OBSERVACIONES / OTROS DATOS

OFICINA DELEGADA DEL R.C.P.

Cumplimentado lo establecido sobre la preceptiva
comunicaciéon al Registro Central de Personal.

EL/LA JEFE/A DE LA OFICINA DELEGADA
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ANOTACION DE SUSPENSION DE EMPLEO

Conforme a lo previsto en el Reglamento del Registro Central de Personal y segun los datos que obran en el expediente de la persona interesada, procede la anotacion

cuyo detalle sigue:

1. DATOS DEL TRABAJADOR/A

APELLIDOS Y NOMBRE:

TIPO DE RELACION DE SERVICIOS:
FIGURA DOCENTE:

SITUACION LABORAL:
MODALIDAD:

NIP: D.N.L/N.LLE./PASAPORTE/OTRO: NRP:

2. DATOS DEL PUESTO DE TRABAJO

DENOMINACION:

UNIVERSIDAD:

CENTRO DOCENTE DE DESTINO:
AREA DE CONOCIMIENTO:
DEPARTAMENTO:

DEDICACION:
PROVINCIA:
CONVENIO:

ESPECIALIDAD PROFESIONAL:
PROGRAMA DE GASTOS:

[ | ] LOCALIDAD:

GRUPO PROFESIONAL: [ | | FAMILIA PROFESIONAL:

APLICACION PRESUPUESTARIA:

3. DATOS DE LA SUSPENSION DE EMPLEO

TIPO DE FALTA:

TIPO DE SUSPENSION:
DURACION DE LA SUSPENSION:
FECHA DE EFECTOS:

AUTORIDAD QUE RESOLVIO:

FECHA DE IMPOSICION DE LA SUSPENSION DE EMPLEO:

AROS: [ MESES: [ [ ]
pespe: | | [ [ [ T T 1] HASTA:

[TTTTT]
[T T 1]
LT 1]
(T T T]
1T

[ T]
[T 1 T]
LT
(LT T1]
(1]

(T T TTTTT]
) (1]
DiAS: [ [ |

4. DATOS DE LA INCIDENCIA EN LA SUSPENSION DE EMPLEO

DESCRIPCION Y EFECTOS:

FECHA DE RESOLUCION ADMINISTRATIVA / EJECUCION DE SENTENCIA O INTERPOSICION DE RECURSO:

L]

5. OBSERVACIONES / OTROS DATOS

OFICINA DELEGADA DEL R.C.P.

Cumplimentado lo establecido sobre la preceptiva
comunicacion al Registro Central de Personal.

EL/LA JEFE/A DE LA OFICINA DELEGADA
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L.D.9.R MODIFICACION DE LAS CARACTERISTICAS DEL PUESTO DE TRABAJO

Como consecuencia del acto que se indica en el apartado 4 del presente documento, se ha producido la siguiente modificacién en el puesto de trabajo, con
efectos de la fecha que asimismo se indica:

1. DATOS DEL TRABAJADOR/A

NIP: D.N.I./N.L.LE./PASAPORTE/OTRO: NRP:
APELLIDOS Y NOMBRE:
TIPO DE RELACION DE SERVICIOS:

[ 1]
FIGURA DOCENTE: LT T T 1]
(1]
(1]

SITUACION LABORAL:
MODALIDAD:

2. DATOS ANTERIORES DEL PUESTO DE TRABAJO
DENOMINACION: LT T T T 1T 17717
UNIVERSIDAD:

CT T T T T
CENTRO DOCENTE DE DESTINO: (T T 1]
AREA DE CONOCIMIENTO: LT 1777
DEPARTAMENTO: LT T 1]
DEDICACION: LT 1]
PROVINCIA: 1]
LOCALIDAD: (1T 1]
CONVENIO: (L L]
CATEGORIA / FUNCION: LT T T 1]

PROGRAMA DE GASTOS: APLICACION PRESUPUESTARIA:

3. DATOS ACTUALES DEL PUESTO DE TRABAJO

DENOMINACION: LT T T TTTT7
UNIVERSIDAD:

CENTRO DOCENTE DE DESTINO :

AREA DE CONOCIMIENTO:

T T T 117

LT T 1]

(T 1]

DEPARTAMENTO: (T T T]
CT 1]

[T ]

LTI 1]

(T T]

(T TT]

DEDICACION:

PROVINCIA: (1] LOCALIDAD:
CONVENIO:

GRUPO PROFESIONAL: [ [ | FAMILIA PROFESIONAL:
ESPECIALIDAD PROFESIONAL:

PROGRAMA DE GASTOS: APLICACION PRESUPUESTARIA:
4. DATOS DE LA MODIFICACION DEL PUESTO DE TRABAJO

CAUSA: DEFECHA: [ [ [ [ [ [ [ []
FECHA DE EFECTOS: LI T T T T TT]

OBSERVACIONES / OTROS DATOS:

5. ACCIONES QUE PROCEDEN CONTRA EL PRESENTE ACTO

OFICINA DELEGADA DEL R.C.P.

Cumplimentado lo establecido sobre la preceptiva
comunicacion al Registro Central de Personal.

EL/LA JEFE/A DE LA OFICINA DELEGADA
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L.D.9.R MODIFICACION DE LAS CARACTERISTICAS DEL PUESTO DE TRABAJO

Como consecuencia del acto que se indica en el apartado 4 del presente documento, se ha producido la siguiente modificacién en el puesto de trabajo, con
efectos de la fecha que asimismo se indica:

1. DATOS DEL TRABAJADOR/A

NIP: D.N.I./N.L.LE./PASAPORTE/OTRO: NRP:
APELLIDOS Y NOMBRE:

TIPO DE RELACION DE SERVICIOS:

1]

FIGURA DOCENTE: LT T T T ]
(1]

(1]

SITUACION LABORAL:
MODALIDAD:

2. DATOS ANTERIORES DEL PUESTO DE TRABAJO

DENOMINACION: |
UNIVERSIDAD:

CENTRO DOCENTE DE DESTINO:
AREA DE CONOCIMIENTO:

CT T T T 1]

(T T 7]

LT 1]

DEPARTAMENTO: (T T 11
CTT]

CT 1]

LT 1]

[T 1]

(T TT]

DEDICACION:

PROVINCIA: [T ] LOCALIDAD:
CONVENIO:

GRUPO PROFESIONAL: [ [ | FAMILIA PROFESIONAL:
ESPECIALIDAD PROFESIONAL:

PROGRAMA DE GASTOS: APLICACION PRESUPUESTARIA:

3. DATOS ACTUALES DEL PUESTO DE TRABAJO

DENOMINACION: LT T T TTTT7
UNIVERSIDAD:

CENTRO DOCENTE DE DESTINO :
AREA DE CONOCIMIENTO:

T T T 117

LT T 1]

(T 1]

DEPARTAMENTO: (LT T]
CT 1]

[T ]

LI 1]

[T 1]

(T TT]

DEDICACION:

PROVINCIA: (1] LOCALIDAD:
CONVENIO:

GRUPO PROFESIONAL: [ [ | FAMILIA PROFESIONAL:
ESPECIALIDAD PROFESIONAL:

PROGRAMA DE GASTOS: APLICACION PRESUPUESTARIA:
4. DATOS DE LA MODIFICACION DEL PUESTO DE TRABAJO

CAUSA: DEFECHA: [ [ [ [ [ [ [ []
FECHA DE EFECTOS: |

OBSERVACIONES / OTROS DATOS:

5. ACCIONES QUE PROCEDEN CONTRA EL PRESENTE ACTO

OFICINA DELEGADA DEL R.C.P.

Cumplimentado lo establecido sobre la preceptiva
comunicacion al Registro Central de Personal.

EL/LA JEFE/A DE LA OFICINA DELEGADA
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LDAOR RESOLUCION DE RECONOCIMIENTO O CONVALIDACION DE TRIENIO

En uso de las facultades conferidas y previas las actuaciones reglamentarias, procede el reconocimiento. o convalidacién del trienio cuyo
detalle sigue:

1. DATOS DEL TRABAJADOR/A
NIP: D.N.L/N.LE./PASAPORTE/OTRO: NRP:
APELLIDOS Y NOMBRE:

TIPO DE RELACION DE SERVICIOS:

(1]

FIGURA DOCENTE: [T TTT]
(1]

1]

SITUACION LABORAL:
MODALIDAD:

2. DATOS DEL PUESTO DE TRABAJO
DENOMINACION:
UNIVERSIDAD:
CENTRO DOCENTE DE DESTINO:
AREA DE CONOCIMIENTO:

LT T T[T

[T T 1]

[T T]

DEPARTAMENTO: (T TT]
[T T]

(1T 1]

(T TT]

[T 1]

(T T 1]

DEDICACION:

PROVINCIA: [T ] LOCALIDAD:
CONVENIO:

GRUPO PROFESIONAL: [ | | FAMILIA PROFESIONAL:
ESPECIALIDAD PROFESIONAL:

PROGRAMA DE GASTOS: APLICACION PRESUPUESTARIA:

3. DATOS DEL TRIENIO

FECHA DE VENCIMIENTO: LT T TTTTT]
NUMERO DE TRIENIOS: y [ T]

FECHA DE EFECTOS ECONOMICOS: / CUANTIA ANUAL:

CUMPLIMENTAR EN EL CASO DE TRIENIO CONVALIDADO:
AUTORIDAD QUE RECONOCIO EL TRIENIO:
COMUNIDAD AUTONOMA / AYUNTAMIENTO / OTRA:
FECHA DE LA RESOLUCION: /o

4. OBSERVACIONES / OTROS DATOS

5. ACCIONES QUE PROCEDEN CONTRA LA PRESENTE RESOLUCION

OFICINA DELEGADA DEL R.C.P.

Cumplimentado lo establecido sobre la preceptiva
comunicaciéon al Registro Central de Personal.

EL/LA JEFE/A DE LA OFICINA DELEGADA
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RESOLUCION DE RECONOCIMIENTO DE TIEMPO DE SERVICIOS
L.D.11.R A EFECTOS DE TRIENIOS

En uso de las facultades conferidas y previas las actuaciones reglamentarias oportunas, procede el reconocimiento del tiempo de servicios a

efectos de trienios cuyo detalle sigue:

1. DATOS DEL TRABAJADOR/A

NIP: D.N.I/N.I.E/PASAPORTE/OTRO: NRP:
APELLIDOS Y NOMBRE:
TIPO DE RELACION DE SERVICIOS: [ 1]
FIGURA DOCENTE: [T TTT]
SITUACION LABORAL: [ 1]
MODALIDAD: 1]

2. DATOS DEL PUESTO DE TRABAJO
DENOMINACION: (T T TTTT11]
UNIVERSIDAD: (T 1111
CENTRO DOCENTE DE DESTINO: [T 1T 1]
AREA DE CONOCIMIENTO: [T 1]
DEPARTAMENTO: (T T 1]
DEDICACION: [T 1]
PROVINCIA: [ 1] LOCALIDAD: (117
CONVENIO: (L[]
GRUPO PROFESIONAL: [ | | FAMILIA PROFESIONAL: [T 1]
ESPECIALIDAD PROFESIONAL: [T TT]
PROGRAMA DE GASTOS: APLICACION PRESUPUESTARIA:

3. DATOS DEL RECONOCIENTO
SERVICIOS REFERIDOS A LA FECHA: /
TIEMPO DE SERVICIOS QUE SE RECONOCE: ANOSs: [] MESES: Dias: [ ]
NUEVO NUMERO DE TRIENIOS (en su caso): 1]

FECHA DE EFECTOS ECONOMICOS: /
FECHA PREVISTA DE VENCIMIENTO DEL PROXIMO TRIENIO:
COMPLEMENTO PERSONAL DE ANTIGUEDAD:

4. OBSERVACIONES / OTROS DATOS

5. ACCIONES QUE PROCEDEN CONTRA LA PRESENTE RESOLUCION

OFICINA DELEGADA DEL R.C.P.

Cumplimentado lo establecido sobre la preceptiva
comunicaciéon al Registro Central de Personal.

EL/LA JEFE/A DE LA OFICINA DELEGADA
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RESOLUCION DE LICENCIA / PERMISO / INCAPACIDAD TEMPORAL

En uso de las facultades conferidas y previas las actuaciones reglamentarias oportunas, procede la CONCESION/INICIO [
de la licencia / permiso / incapacidad temporal cuyo detalle sigue: FINALIZACION [ ]

1. DATOS DEL TRABAJADORI/A ANULACION [

APELLIDOS Y NOMBRE:

FIGURA DOCENTE:
SITUACION LABORAL:
MODALIDAD:

TIPO DE RELACION DE SERVICIOS:

NIP: D.N.L/N.LLE./PASAPORTE/OTRO: NRP:

2. DATOS DEL PUESTO DE TRABAJO

DENOMINACION:
UNIVERSIDAD:

AREA DE CONOCIMIENTO:
DEPARTAMENTO:
DEDICACION:

PROVINCIA:
CONVENIO:

PROGRAMA DE GASTOS:

CENTRO DOCENTE DE DESTINO:

GRUPO PROFESIONAL: [ | | FAMILIA PROFESIONAL:
ESPECIALIDAD PROFESIONAL:

[T ] LOCALIDAD:

APLICACION PRESUPUESTARIA:

3. DATOS DE LA LICENCIA / PERMISO / INCAPACIDAD TEMPORAL

PERIODO:

DISPOSICION APLICADA:

TIPO DE LICENCIA / PERMISO / IT:

4. DATOS DE LA INCIDENCIA DE LA LICENCIA / PERMISO / INCAPACIDAD TEMPORAL

DESCRIPCION Y EFECTOS:

FECHA:

5. DATOS DE LA FINALIZACION DE LA LICENCIA / PERMISO / INCAPACIDAD TEMPORAL

FECHA DE FINALIZACION:
MOTIVO:

6. OBSERVACIONES / OTROS DATOS

7. ACCIONES QUE PROCEDEN CONTRA LA PRESENTE RESOLUCION

OFICINA DELEGADA DEL R.C.P.

Cumplimentado lo establecido sobre la preceptiva
comunicaciéon al Registro Central de Personal.

EL/LA JEFE/A DE LA OFICINA DELEGADA
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En uso de las facultades conferidas y previas las actuaciones reglamentarias oportunas, procede el alta y baja por aplicacion de nuevo Convenio
cuyo detalle sigue:

1. DATOS DEL TRABAJADOR/A

NIP: D.N.L/N.LE./PASAPORTE/OTRO: NRP:
APELLIDOS Y NOMBRE:

TIPO DE RELACION DE SERVICIOS:

FIGURA DOCENTE:

SITUACION LABORAL:

MODALIDAD:

2. DATOS DEL ANTERIOR CONVENIO

CONVENIO:

L]

N

1]

1]

L1 1]

CATEGORIA / FUNCION: (111 1]
(1 1]

(L1 1]

3. DATOS DEL NUEVO CONVENIO

CONVENIO:
ESPECIALIDAD PROFESIONAL.:

4. DATOS DEL PUESTO DE TRABAJO

DENOMINACION: o]

UNIVERSIDAD:
CENTRO DOCENTE DE DESTINO:

11 (]

AREA DE CONOCIMIENTO: (1 1]
(1]

(11 ]

]

(11 1]

(1 1]

(L1 1]

DEPARTAMENTO:

DEDICACION:

PROVINCIA: [ | |LOCALIDAD:
CONVENIO:

GRUPO PROFESIONAL: [ | | FAMILIA PROFESIONAL:
ESPECIALIDAD PROFESIONAL:

PROGRAMA DE GASTOS: APLICACION PRESUPUESTARIA:

5. DATOS DE LA MODIFICACION

FECHA DE EFECTOS: L1111
DISPOSICION APLICADA:

6. OBSERVACIONES / OTROS DATOS

7. ACCIONES QUE PROCEDEN CONTRA EL PRESENTE ACTO

OFICINA DELEGADA DEL R.C.P.

Cumplimentado lo establecido sobre la preceptiva
comunicaciéon al Registro Central de Personal.

EL/LA JEFE/A DE LA OFICINA DELEGADA
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MODIFICACION POR APLICACION DE NUEVO CONVENIO

En uso de las facultades conferidas y previas las actuaciones reglamentarias oportunas, procede el alta y baja por aplicacion de nuevo Convenio

cuyo detalle sigue:

1. DATOS DEL TRABAJADOR/A

APELLIDOS Y NOMBRE:
TIPO DE RELACION DE SERVICIOS:
FIGURA DOCENTE:

SITUACION LABORAL:
MODALIDAD:

NIP: D.N.L/N.L.LE./PASAPORTE/OTRO: NRP:

2. DATOS DEL ANTERIOR CONVENIO

CONVENIO:
ESPECIALIDAD PROFESIONAL:

3. DATOS DEL NUEVO CONVENIO

CONVENIO:
ESPECIALIDAD PROFESIONAL.:

4. DATOS DEL PUESTO DE TRABAJO

DENOMINACION:

UNIVERSIDAD:

CENTRO DOCENTE DE DESTINO:
AREA DE CONOCIMIENTO:
DEPARTAMENTO:

DEDICACION:

PROVINCIA: [ | |LOCALIDAD:
CONVENIO:

GRUPO PROFESIONAL: [ | | FAMILIA PROFESIONAL:
ESPECIALIDAD PROFESIONAL:

PROGRAMA DE GASTOS: APLICACION PRESUPUESTARIA:

5. DATOS DE LA MODIFICACION

FECHA DE EFECTOS:
DISPOSICION APLICADA:

6. OBSERVACIONES / OTROS DATOS

7. ACCIONES QUE PROCEDEN CONTRA EL PRESENTE ACTO

OFICINA DELEGADA DEL R.C.P.

Cumplimentado lo establecido sobre la preceptiva
comunicaciéon al Registro Central de Personal.

EL/LA JEFE/A DE LA OFICINA DELEGADA




