XUNTA DE GALICIA L ESCOLA GALEGA
VICEPRESIDENCIA E CONSELLERIA DE PRESIDENCIA, \ \ DE ADMINISTRACION
ADMINISTRACIONS PUBLICAS E XUSTIZA " PUBLICA
SOLICITUDE DE RENUNCIA
DATOS DE USUARIO
DNI NOME E APELIDOS
TELEFONO CORREO ELECTRONICO
DATOS DO/S CURSO/S
cODIGO NOME DO CURSO EDICION
CAUSA DA RENUNCIA
(MARCAR)
]:| NECESIDADES DO SERVIZO VACACIONS
|:| INCOMPATIBILIDADE DE CURSOS ||| BAIXA LABORAL
OUTRAS CAUSAS (INDICAR cAL)
En , de de 201

Sinatura

(Asinar sé en caso de envio por fax)

A ATENCION DA SECRETARIA XERAL DA ESCOLA GALEGA DE

ADMINISTRACION PUBLICA



	DNI: 
	NOME E APELIDOS: 
	TELÉFONO: 
	CORREO ELECTRÓNICO: 
	CÓDIGORow1: 
	NOME DO CURSORow1: 
	EDICIÓNRow1: 
	CÓDIGORow2: 
	NOME DO CURSORow2: 
	EDICIÓNRow2: 
	CÓDIGORow3: 
	NOME DO CURSORow3: 
	EDICIÓNRow3: 
	CÓDIGORow4: 
	NOME DO CURSORow4: 
	EDICIÓNRow4: 
	CÓDIGORow5: 
	NOME DO CURSORow5: 
	EDICIÓNRow5: 
	OUTRAS CAUSAS INDICAR CAL: 
	Casilla de verificación2: Off
	Texto3: 
	Texto4: 
	Texto5: 
	Texto7: 
	Casilla de verificación8: Off
	Casilla de verificación9: Off
	Casilla de verificación10: Off


