Nafarroako
Gobernua

Gobierno
de Navarra

Solicitud REINCORPORACION AL SERVICIO ACTIVO

-desde situacion de exc. voluntaria por interés part icular (art. 26.1, letra c, Estatuto), en el caso d e que la peticion de
reincorporacion se formule dentro de los 18 primero s meses con derecho a reserva de plaza

NOTA IMPORTANTE.- Para que pueda ser tramitada antes de la fecha en que se propone la reincorporacion, es conveniente que esta
solicitud sea presentada con una antelacion minima de 15 dias habiles a dicha fecha.

Datos de la persona que hace la peticién:

Apellidos

Nombre

D.N.I.

Domicilio: calle

Localidad Cadigo Postal

Teléfono particular Correo electrénico

D Funcionario D Laboral fijo |:| Estatutario

Datos del puesto de trabajo que desempefiaba antesd e pasar a situacion de excedencia:

Puesto de trabajo Plaza n°

Departamento

EXPONE que, desde el dia

General de Funcion Puablica, al amparo del articulo 26. 1, letra c) del Estatuto del

, se encuentra disfrutando de una excedencia
voluntaria por interés particular, que le fue concedida por Resolucion /20 ,

del Director
Personal al

servicio de las Administraciones Publicas de Navarra, o su correspondiente del Convenio Colectivo

vigente, con reserva de plaza durante los 18 primeros meses de la misma.

Que, a los efectos previstos en el articulo 45 del Reglamento de Provision de puestos de trabajo,
declara que no se halla inhabilitado/a ni suspendido/a para el ejercicio de funciones publicas y no

ha sido separado/a del servicio de ninguna Administracion Publica.

Que propone como fecha de reincorporacibn al servicio activo en el
el dia

puesto de

SOLICITA se autorice su reincorporacion al servicio activo, en virtud de lo dispuesto en el articulo 26.3 del

Estatuto del personal, o su correspondiente del Convenio Colectivo vigente.

Pamplona, de 20

Firma

Sra. DIRECTORA GENERAL DE FUNCION PUBLICA

Borrar Formulario
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