Consejería de Educación y Empleo



JUNTA DE EXTREMADURA
PETICIÓN DE CERTIFICADOS

     FD/FA/PL

	
	 RECOGER PERSONALMENTE

	
	 ENVIAR AL CENTRO DE DESTINO:                                                                                      


Don  ____________________________________________________________________                                                                                                                                                     
Con D.N.I.                                     Nº de Registro Personal ________________________                                                            
Cuerpo / Escala/ Categoría Profesional _______________________________________                                                                                        
Destinado en (Col. o Instº.)  _________________________________________________                                                                                                             
Localidad                                 ___________ y con domicilio a efectos de notificación en                                 
c/                                                                                       Teléfono  ___________________                                                   



EXPONE:

  

Que necesitando:

	
	Certificado de Haberes   ( 1 )

	
	Anticipo de Haberes por :                                                                                                                

	
	Certificación

	
	Diligencia de toma de posesión y cese

	
	Otra Certificación:                                                                                                                          


Le sea expedida la correspondiente orden o Certificación a efectos de presentación

 
en ______________________________________________________________________________                                                                                                                                                         
por motivo de  ___________________________________________________________________                                                                                                                                   

_______________, ____ de ______________ del 20__   
Fdo.:                           

Ilmo./a   Sr./a.   Delegado/a   Provincial de Educación de ________________

( 1) Integro, líquido, mensual, anual, etc.

