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SOLICITUD DE JUBILACIÓN FORZOSA
(Régimen de Clases Pasivas)
Apellidos y nombre: ________________________________________________________
Categoría actual: ______________________________ DNI/NIF_____________
Domicilio: ________________________________________________________

Área de conocimiento: ______________________________________________

Departamento: ____________________________________________________

Facultad/Escuela/Centro: ___________________________________________

Expone:

Que cumple durante el curso _____________ los setenta años de edad,
Solicita,

Ser declarado/a en situación de JUBILACIÓN FORZOSA con efectos de fecha:
 FORMCHECKBOX 
 A fecha de cumplimiento de la edad

 FORMCHECKBOX 
 A finalización del primer semestre del curso académico

 FORMCHECKBOX 
 A finalización del curso académico
En ____________________, a ____ de ______________ de ______

Fdo.: _____________________
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