ANEXO II

Excmo. Sr. Rector:
 SOLICITA de V.E. el reconocimiento a efectos de antigüedad, de los servicios prestados en la Administración que a continuación se indica y acreditan, con la oportuna documentación que se une a la presente.
I.- DATOS PERSONALES Y PROFESIONALES
	Primer Apellido
	Segundo Apellido
	Nombre
	D.N.I./NIF 

	
	
	
	

	Cuerpo, Escala o plaza a la que pertenece:  
	Situación Administrativa:
 servicio activo desde el


	Destino actual: Departamento
Localidad: BURGOS
	Puesto de trabajo: 

	Domicilio particular actual: 
Código Postal:

Ciudad:

Provincia: 
Telf. de contacto: 


II.- Características de los servicios cuyo reconocimiento se pretende 
	Vinculación con la Administración(1)
	Organismo o Dependencia en que se prestaron
	Desde
	Hasta

	
	
	Día
	Mes
	Año
	Día
	Mes
	Año

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


* Se debe acompañar del Anexo I expedido por el Servicio de Personal de la Administración correspondiente.
En Burgos, a          de                            de 
El interesado
Fdo.: ……………………………………………………………………….
ANEXO que se adjuntan:

