¥ MINISTERIO ABOGACIA GENERAL DEL ESTADO
"q DE LA PRESIDENCIA, JUSTICIA

Y RELACIONES CON LAS CORTES DIRECCION ADJUNTA DE
MEDIOS PERSONALES Y MATERIALES

5

SOLICITUD DE JUBILACION
Art. 67 del R.D.L.5/2015, de 30 de octubre, y Resolucién de 29 de noviembre
de 1995 de S.E. para la Administracién Publica

1. DATOS DEL FIRMANTE (indicar nombre y apellidos completos)

19 Apellido: 29 Apellido

Nombre D.N.I.
Domicilio, calle y nim. Caddigo postal Localidad
Provincia Teléfono Correo electrdnico

2. DATOS ADMINISTRATIVOS (del puesto desde el que solicita la jubilacion)
Cuerpo:

Situacion Administrativa:

Destino:

Reuniendo los requisitos exigidos en la Legislacién vigente,
Solicita(1):

Jubilacién voluntaria con efectos de

Jubilacion forzosa con efectos de

Jubilacién por finalizar la prolongacién de servicios con efectos de

En a

FIRMA

He leido y acepto la politica de privacidad y tratamiento de mis datos personales.

(1) Marque con una X lo que proceda.

Le informamos que, de conformidad con la normativa general de Proteccién de Datos Personales y garantia de los derechos digitales, el
tratamiento de los datos personales facilitados por usted en este formulario se realizard, Unica y exclusivamente, a los efectos de la gestion
de la relacidon laboral de los empleados publicos con destino en la Abogacia General del Estado, en funcidn de la legitimacidén otorgada por los
Art. 8.2 de la LOPD y Arto 6.1.c) del RGPD.

Podra ejercitar sus derechos de acceso, rectificacion, supresion, limitacion y oposicion, dirigiéndose al responsable del tratamiento de los
datos “Delegado de Proteccidon de Datos en la Abogacia General del Estado” dpdage-dsje@mjusticia.es, o a través de la red de oficinas de
asistencia en materia de registros https://administracion.gob.es.
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