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

Área de conocimiento: ______________________________________________

Departamento: ____________________________________________________

Facultad/Escuela/Centro: ___________________________________________

Expone:

Que reúne uno de los requisitos siguientes: 
a)  FORMCHECKBOX 
 Haber cumplido o cumplir los sesenta años de edad y sucesivos, inclusive los sesenta y nueve años de edad en el Curso Académico tener reconocidos treinta años de servicios efectivos al Estado, según lo previsto en el art. 28.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. 
b)  FORMCHECKBOX 
 Haber cumplido los sesenta y cinco años y sucesivos, inclusive los sesenta y nueve años de edad en el Curso Académico y acreditar quince años de servicios al Estado a tenor de lo dispuesto en el artículo 29 del Texto Refundido de la Ley de Clases Pasivas del Estado. La jubilación será efectiva al final del curso académico en vigor (31 de agosto).
Solicita,

Ser declarado/a en situación de JUBILACIÓN VOLUNTARIA. 

En el caso a) solicita que dicha jubilación sea 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.: _____________________

VICERRECTOR DE PROFESORADO
