UNIVERSIDAD POLITECNICA DE MADRID

El contratado cuyos datos personales y profesionales se expresan a continuacién, solicita el
reconocimiento a efectos de antigiiedad, de conformidad con el Acuerdo publicado el
1 de septiembre de 2021.

|. DATOS PERSONALES Y PROFESIONALES

Primer Apellido Segundo Apellido Nombre D.N.L
Categoria docente laboral Situacion administrativa
Destino actual Localidad Puesto de Trabajo
Numero Registro de Personal Domicilio
Il. CARACTERISTICAS DE LOS SERVICIOS CUYO RECONOCIMIENTO SE PRETENDE
. - . . . . Desde Hasta
Vinculacion con la Administracion Organismo o Dependencia en que se prestaron - - - -
Dia Mes Ao Dia Mes Ano

Madrid,

Firma del interesado

SR. RECTOR MAGNIFICO DE LA UNIVERSIDAD POLITECNICA DE MADRID.
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