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S E V I L L A

Datos Personales y Profesionales

Apellidos | |
Nombre | | N.LF/N.LE. | |
Correo electronico UPO | | TLF. | |
Departamento | |

Domicilio a efectos de notificacion

Direccion | |

Codigo Postal [ ]Localidad | | Provincia |

Solicitud de Jubilacion

Jubilacion voluntaria

U Por jubilacion en actividad principal Fecha: |

U Finalizacion del curso académico
Jubilacion forzosa
U 70 afios

U Finalizacion del curso académico

Documentos aportados

Sevilla,a [ | de| | de |

Firma solicitante:

SR. RECTOR MAGNIFICO DE LA UNIVERSIDAD PABLO DE OLAVIDE, DE SEVILLA

PROTECCION DE DATOS: A los efectos previstos en la L.O. 15/1999, de 13 de diciembre, de Proteccion de Datos
de caracter personal, mis datos personales seran incorporados al fichero UXXI-RRHH para su tratamiento
automatizado y las cesiones previstas en el mismo. Para ejercitar el derecho de conocer, rectificar o cancelar los datos
facilitados deberan dirigirse al Area de RRHH-PDI y Programacién Docente de esta Universidad, Ctra. de Utrera,
Km 1, 41013 — Sevilla.




