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UNIVERSIDADE DE VIGO

SOLICITUDE DE XUBILACIÓN VOLUNTARIA
	APELIDOS E NOME:

	DNI - NIE:                                             DATA DE NACEMENTO: 

	ENDEREZO:

	LUGAR (pobo / aldea):

	MUNICIPIO (concello):

	CÓDIGO POSTAL:                               PROVINCIA:

	TELÉFONO FIXO:                                             TELÉFONO MÓVIL:

	CORREO ELECTRÓNICO:                                                           

	

	CORPO OU ESCALA:

	DEPARTAMENTO:

	CENTRO DE TRABALLO

	PROVINCIA DO CENTRO DE TRABALLO:


EXPÓN: Que cumprindo os requisitos establecidos na lexislación vixente,
SOLICITA: 
( A xubilación voluntaria ó finaliza-lo curso académico  ............................ .
A indemnización que ofrece a Universidade no Plan de medidas facilitadoras da xubilación voluntaria do profesorado da Universidade de Vigo (Acordos do Consellos de Goberno do 09 de maio de 2005 e 21 de xullo de 2011; idade mínima 63 anos). ( A indemnización está suspendida por acordo do Consello de Goberno do 19/10/2012. 
Achego copia do DNI actualizado.
Vigo, ................ de ................................ de ....................
Asdo:

SR. REITOR MGFCO. DA UNIVERSIDADE DE VIGO
SERVIZO DE PERSOAL DOCENTE E INVESTIGADOR
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