
ANEXO III 

 

SOLICITUD DE SUPRESIÓN DE PUESTO DE TRABAJO 

 

 

APELLIDOS Y NOMBRE: _______________________________ ____ 

 

 

CENTRO DE DESTINO: ________________________________ ____ 

 

 

LOCALIDAD: ________________________________________ ____ 

 

 

ADSCRIPCION E IDIOMA: _____________________________ ____ 

 

 

SOLICITA LA SUPRESIÓN FORMAL DE SU PUESTO DE TRABAJ O. 

 

 

___________________, ____ de _________________ de 2 011. 

 

(Imprescindible firma) 
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