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Departamento de Salud Elche Hospital General
G E N E RALITAT Camino de la Almazara 11 - 03203 Elche

COMUNICACION DE RENUNCIA O CESE

(Esta documentacién deberd presentarse en el Servicio de Personal y Néminas
del Departamento de Salud de Elche con una antelacién minima de 15 dias)

1. DATOS PERSONALES:

DNI/NIE: NOMBRE Y APELLIDOS:
CORREO ELECTRONICO: TELEFONO MOVIL:
2. DATOS LABORALES:
CATEGORIA PROFESIONAL: CENTRO DE TRABAJO:

SERVICIO:

Manifiesto que (exponer brevemente el motivo de la renuncia o cese al

nombramiento)

por lo que tengo previsto renunciar (temporales) / [] cesar (fijos) al

nombramiento que tengo formalizado en el Departamento de Salud de Elche al

finalizar la jornada laboral del préximo dia

En Elche/Elx, a de de

Fdo.:

(nombre y apellidos)
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