
D./ Dna. .........................................................................................................................................

Con DNI ................................  e con enderezo en  ....................................................................... 

.......................................................................................................................................................

que presta servizos na Xerencia de Xestión Integrada da Coruña coa categoría profesional de 

......................................................................................................................................................

EXPÓN 

Que acolléndose ao dereito de XUBILACIÓN de acordo coa Normativa Vixente desexa cesar 

na prestación dos seus servizos, ao remate da xornada laboral do día 

....... de .................... de 

SOLICITA 

Concédaselle a XUBILACIÓN ao remate da xornada laboral do día  

A Coruña, ....... de .................... de

Asdo.: 
 

www.galiciasaude.es
Tel. 981 178 000
Xubias de Arriba, 84
15006 A Coruña
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