
 
 

SOLICITUD DE JUBILACIÓN VOLUNTARIA 

(Régimen de Clases Pasivas) 

DATOS PERSONALES 
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO NOMBRE DNI/NIF 

DOMICILIO LOCALIDAD 

PROVINCIA/PAÍS CÓDIGO POSTAL TELÉFONO E-MAIL 

DATOS ACADÉMICOS 
CUERPO DOCENTE ÁREA DE CONOCIMIENTO 

DEPARTAMENTO CENTRO 

Expone: 

Considerando que reúne los requisitos exigidos en el art. 28 2b) del Texto Refundido de la Ley de Clases 
Pasivas del Estado (B.O.E. nº 126, de fecha 27 de mayo de 1987) y de acuerdo con lo establecido en el 
punto Sexto 1.1 de la Resolución de 29 de diciembre de 1995, de la Secretaría de Estado para la Admón. 
Pública, por la que se modifican los procedimientos de jubilación de Personal Civil incluido en el ámbito 
de cobertura del régimen de Clases Pasivas del Estado (B.O.E. nº 10, de fecha 11 de enero de 1996) 

Solicita, 

Ser declarado/a en situación de JUBILACIÓN VOLUNTARIA, con efectos de fecha:  __________ 

 

    Jaen,        de                                  de 20      

                                                       (FIRMA) 

 

 

 

Sr. Vicerrector de Profesorado y Ordenación Académica 
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