re anbaLuza

Junta de Andalucia

Consejeria de Salud y Consumo

Servicio Andaluz de Salud

SOLICITUD DE JUBILACION

Don/Dofia
con  D.N.L , personal  funcionario en la categoria de
en el , perteneciente
al Distrito Sanitario Malaga-Guadalhorce, con teléfono de contacto Y

Email

EXPONE:

Que reline los requisitos establecidos en la normativa vigente para acogerse a la Jubilacién, segln se

acredita en la siguiente documentacién que adjunta:
- Informe de Simulacién de Jubilacién - emitido por el INSS
SOLICITA:

Se realicen los trédmites para hacer efectivo el pase a la situacién de jubilacién, causando baja en el

Servicio Andaluz de Salud con fecha / / , de conformidad con el art. 117 letra C de la Ley

5/2023 de 7 de junio, de la Funcién Publica de Andalucia, de la Direccién Gerencia del Servicio Andaluz de

Salud, por lo que se aprueba el plan de Ordenacién de Recurso Humanas del organismo.

En ,a de de

Fdo.:

A/A: DIRECCION GERENCIA DEL DISTRITO SANITARIO MALAGA-GUADALHORCE

D.S. MALAGA-GUADALHORCE
C/ Sevilla, 23-4° 29009
Teléf.: 951-0313 00 Fax: 951-03 13 05



