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Nombre __________________________ Apellidos _____________________________________________

Natural de ___________________________________ Provincia de _______________________________

mayor de edad, con D.N.I / N.I.F. nº. ___________________, con residencia en ____________________ Código Postal _____​​​__ y con domicilio en la calle _____________________________________________   
Nº ______ Teléfono/s ________________Dirección de e-mail ___________________________________,
EXPONE:

Que perteneciendo al Cuerpo / Categoría de _____________________________________, en situación de servicio activo, y habiendo nacido el ______________________    
SOLICITA:

La jubilación voluntaria con efectos 31/07/2020, de conformidad con la ley 27/1994, de 29 de septiembre, y según lo acordado en el Consejo de Gobierno de fecha 28/05/2020 y acogerme a la opción de compensación:


- Opción A (nacidos entre el 01/09/1950 y el 31/08/1951) – 2 mensualidades
- Opción B (nacidos entre el 01/09/1951 y el 31/08/1952) – 4 mensualidades
- Opción C (nacidos entre el 01/09/1952 y el 31/07/1955) – 6 mensualidades
Madrid, a ......... de ....................................... de .................

(firma del interesado)

SR. RECTOR MAGNÍFICO DE LA UNIVERSIDAD POLITÉCNICA DE MADRID.

________________________





________________________





________________________








