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EXCMO. Y MAGNIFICO SR. RECTOR DE LA UNIVERSIDAD MIGUEL
HERNANDEZ DE ELCHE

D./DAa.
con N.LF. , pertenece al Cuerpo Docente Universitario
de PROFESOR/A COLABORADOR/A del area de

de la Universidad

Miguel Hernandez de Elche.

EXPONE

1) Que el préximo de de cumpliré los afnos

de edad.

2) Que, como funcionario de carrera, actualmente me encuentro dentro
del ambito de cobertura del Régimen de Clases Pasivas

3) Que, de acuerdo con lo establecido en el articulo 28.2 b) del Real
Decreto Legislativo 670/1987, de 30 de abril, por el que se aprueba el
Texto Refundido de la Ley de Clases Pasivas del Estado, la jubilacion
del personal que se encuentra dentro de su ambito de cobertura
puede ser “De caracter voluntario, que se declarara a instancia de
parte, siempre que el interesado tenga cumplidos los sesenta afios de
edad y reconocidos treinta afios de servicios efectivos al Estado.”

En base a lo anterior, dentro del plazo de tres meses de antelacién

establecido,
SOLICITO:
Que la fecha efectiva de mi jubilacién voluntaria sea el préximo ___ de
de
Atentamente
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