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MODELO DE SOLICITUD DE RECONOCIMIENTO DE SERVICIOS
PREVIOS AL PERSONAL ESTATUTARIO DEL SESCAM

Al amparo delo que previene & Real Decreto 1181/189, de 29 de septiembre (B.O.E. de 30/10/1989), por € que sedictan
normas de aplicacién delaLey 70/78, de 26 de diciembre, de reconocimiento de servicios previos en laAdministracién Pablicaal
Personal Estatutario del INSALUD.

SOLICITA el reconocimiento, a efectos de trienios, de |os servicios prestados en |a Administracién que seguidamente
indican y acreditan con la oportuna documentacion que se une ala presente.

DATOSPERSONALESY PROFES ONALES

PRIMERAPELLIDO SEGUNDO APELLIDO NOMBRE NIF
CUERPO, ESCALA OPLAZA A LA QUE PERTENECE SITUACION ADMINIST.
DESTINO ACTUAL LOCALIDAD PUESTO DE TRABAJO
NUMERO REGISTRO PERSONAL DOMICILIO PARTICULAR Y CODIGO POSTAL

CARACTERISTICAS DE LOS SERVICIOS CUY O RECONOCIMIENTO SE PRETENDE

DESDE HASTA

VINCULACION CON LA ORGANISMO O DEPENDENCIA EN LA QUE
ADMINISTRACION SE PRESTARON DiA MES ANO DiA MES ANO

El interesado DECLARA BAJO SU RESPONSABILIDAD qued tiempo de servicios prestados cuyo reconocimiento se
solicita, no ha sido tenido en consideracion en ninguna esfera de la Administracién Plblica, para devengo de trienios o
premios de antigtiedad ni para determinar pension de cualquier naturaleza.

Albacete, de de200
(Firma)
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DE ALBACETE

INSTRUCCIONES PARA LA SOLICITUD DE RECONOCIMIENTO DE
SERVICIOS PREVIOS AL AMPARO DE LO QUE PREVIENE EL
REAL DECRETO 1181/189

Debera gportar la s guiente documentacion:

Solicitud, debidamente cumplimentada en todos sus apartados.

En e caso de persona que proceda de otros centros, aportar: fotocopia compulsada del
Titulo de Funcionario de Carrera, Nombramiento de Per sonal Estatutario, contratos
temporales, etc o en sudefecto, de B.O.E. end que selehubieranombrado Funcionario de
Carrera

En todo caso, deberd aportar ANEXO | (certificacion de servicios previos) diligenciado por

la Unidad de Persond correspondiente, incluido los servicios prestados en este Complgo
Hospitaario.
LUGAR DE PRESENTACION DE LAS SOLICITUDES: En € regigro de este

Complgo Hospitdario
NOTA: El reconocimiento de servicios previos solo surtird efectos econdmicos apartir dela

fecha de registro de la solicitud

Paracua quier cuestion rel acionadacon etameateriapuededirigirse a teléfono deinformacion

967597203 0 d correo dectronico: vjimenez@sescam.jccm.es



