Hbie. Sr.,

ANNEX1I

A 'empara del gue preveu 'Ordre del Conseller de la Funcid Poblica de 28 de marg de 1996, el personal laboral les
dacies personals | professionals del qual g'expressen tot seguit, sollicita el reconeixement, & I'efecte de triennis, dels
serveis prestats a Administracié gue a continuacié s’indiquen i acrediten amb la documentacio adjunta. /
Al amparo de lo gue previene la Orden del Consejero de Funcion Publica de 28 de marzo de 1996, el personal laboral
cuyos datos personales y profesionales se expresan a continuacion solicita de el reconocimiento, a efectos de trienios,
de los servicios prestados en [a Administracion que seguidamsnte se indican y acreditan con la oportuna documentacion

que se une a la presenie.

(.- DADES PERSONALS | PROFESSIONALS. / DATOS PERSONALES Y PROFESIONALES.
FRIMER COGNOM / SEGON COGNOW/ NOM /
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO NOMBRE
NUM. DN/ , SITUACIO ADMINISTRATIVA /
N2 DN CATEGORIA/ CATEGORIA SITUACION ADMINISTRATIVA

CONSEJERIA DE DESTING

CONSELLERIA DE DESTINACIO /

UNITAT DE DESTINACIO {SGT/DG/D'ALTRES) /

UNIDAD DE DESTINQ (SGT/DG/ETC.)

LOCALITAT / LOCALIDAD

LLOC DE TREBALL QUE OCUPA f PUESTO DE TRABAJO

NUM. DE PERSONAL /
N2 DE PERSONAL

DOMICILE / BOMICILIO

LOCALITAT DEL DOMICIL /
LOCALIDAD DEL DOMICILIO

.- CARAGTERiSTlQUES DELS SERVEIS EL RECONEIXEMENT DELS QUALS ES DEMANA. /
CARACTERISTICAS DE 1.OS SERVICIOS CUYO RECONOCIMIENTO SE PRETENDE.

VINCULACIO AMB
L' ADMINISTRACIO (1) /
VINCULACION CON LA
 ADMINISTRACION (1)

ORGANISME O DEPENDENCIA
ON ES PRESTAREN /

DES DE/DESDE FINS { HASTA

ORGANISMO O DEPENDENCIA [ DIA /

EN QUE SE PRESTARON | pia | M

ANY /| DIA/ ANY/

ANO | Dia | MES |"afo |

HBLE. SR. CONSELLER D’INTERIOR

............ T o |- SO OURRUUUOT ORI

signatura /
firma

HBLE. SR. CONSEJERO DE INTERIOR

MARRATXI.-
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