[Nombre y apellidos del reclamante] , mayor de edad, funcionario/a de

carrera/interino/a, con DNI y NRP

perteneciente al cuerpo de especialidad

con domicilio a efectos de notificaciones en

[direccion, cddigo postal y localidad] , teléfono y correo

electrénico ,

EXPONE:

Habiendo cumplido los requisitos necesarios para su solicitud y reconocimiento (6 afios de servicio

en la administracién educativa y 100 horas/10 créditos de formacién durante ese periodo)

SOLICITA:

Reconocimiento del complemento especifico de formacion permanente (comunmente denominado

sexenio) a efectos de retribuciones complementarias

DOCUMENTACION ADJUNTA:

Certificado de formacion

Hoja de Servicios

En ,a de de 20

Firmado:

DIRECCION PROVINCIAL DE EDUCACION, CULTURA Y DEPORTES DE [provincial






