
 

 

 

SOLICITUDE DE RENUNCIA 
 

 

DATOS DE USUARIO 

DNI 
 

NOME E APELIDOS 
 

TELÉFONO 
 

CORREO ELECTRÓNICO 
 

 

DATOS DO/S CURSO/S 

CÓDIGO NOME DO CURSO EDICIÓN 
   

   

   

   

   

 

CAUSA DA RENUNCIA 
(MARCAR) 

 NECESIDADES DO SERVIZO  VACACIÓNS 

 INCOMPATIBILIDADE DE CURSOS  BAIXA LABORAL 
 OUTRAS CAUSAS (INDICAR CAL) 

 

 

 

En                                                                                ,              de                                  de 201 

 

 

Sinatura 
(Asinar só en caso de envío por fax) 

 

 

Á ATENCIÓN DA SECRETARÍA XERAL DA ESCOLA GALEGA DE 

ADMINISTRACIÓN PÚBLICA 
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