
MODELO DE RECLAMACIÓN
LISTADOS PROVISIONALES COMISIONES DE SERVICIO 2017

DATOS PERSONALES  :  

D./Dª_______________________________________________________________________, 

con  D.N.I.:  __________________________   y  con  domicilio  en 

_________________________________________ de _________________________________ 

con teléfono de contacto ________________________, 

EXPONE:

Habiéndose publicado los listados provisionales de Comisiones de Servicio de 

la  Gerencia  de  Atención  Integrada  de  Hellín  año  2017  en  la  categoría  de 

______________________________________,  

ALEGA: 

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

DOCUMENTOS JUSTIFICATIVOS QUE PRESENTO:

1. _____________________________________________________________________
2. _____________________________________________________________________
3. _____________________________________________________________________
4. _____________________________________________________________________
5. _____________________________________________________________________

______________________ a _____ de _________________ de 20_____.

Fdo.:______________________________________________

C/ Juan Ramón Jiménez, nº 40 – 02400 – HELLIN - ALBACETE

Registro Entrada:
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