Version 2018

UNIVERSIDAD UN

F.30.R MODIFICACION DE LAS CARACTERISTICAS DEL PUESTO DE TRABAJO

Como consecuencia del acto que se indica en el apartado 4 del presente documento, se ha producido la siguiente modificacion en su puesto de trabajo,
con efectos de la fecha que asimismo se indica.

1. DATOS DEL FUNCIONARIO/A

NIP: D.N.I./N.L.E./PASAPORTE/OTRO: NRP:

APELLIDOS Y NOMBRE:

TIPO DE RELACION DE SERVICIOS:

CUERPO O ESCALA: GRUPO/SUBGRUPO:
SITUACION ADMINISTRATIVA:

MODALIDAD:

2. DATOS DEL PUESTO DE TRABAJO EN EL QUE CESA

DENOMINACION: I T WY NN T N |

UNIVERSIDAD: I
CENTRO DE DESTINO DOCENTE: 1
AREA DE CONOCIMIENTO:
DEPARTAMENTO: Lt 11 |
DEDICACION:
PROVINCIA DEL CENTRO DOCENTE: L]
LOCALIDAD DEL CENTRO DOCENTE:
PROGRAMA DE GASTOS:
APLICACION PRESUPUESTARIA: COMPLEMENTO ESPECIFICO: NIVEL

3. DATOS DEL PUESTO DE TRABAJO EN EL QUE SE NOMBRA
DENOMINACION: I T T T I O I
UNIVERSIDAD: !
CENTRO DE DESTINO DOCENTE: 1
AREA DE CONOCIMIENTO:
DEPARTAMENTO:
DEDICACION:
PROVINCIA DEL CENTRO DOCENTE: L]
LOCALIDAD DEL CENTRO DOCENTE:
PROGRAMA DE GASTOS:
APLICACION PRESUPUESTARIA: COMPLEMENTO ESPECIFICO: NIVEL

4. DATOS DE LA MODIFICACION DEL PUESTO

CAUSA.- FECHA [ | 1 | 1 1 1

FECHA DE EFECTOS AT T T I B

OBSERVACIONES / OTROS DATOS:

5. RECURSOS QUE PROCEDEN CONTRA EL PRESENTE ACTO

Lugar y fecha:
El/la
OFICINA DELEGADA DELR.C.P.
Cumplimentado lo establecido sobre la preceptiva
comunicacidn al Registro Central de Personal.
Fdo.:

EL/LA JEFE/A DE LA OFICINA DELEGADA

Fdo.:




