
 

MINISTERIO DIRECCIÓN  PROVINCIAL 

DE EDUCACIÓN DE MELILLA 

 

 

       
 

 

SOLICITUD DE COMISIÓN DE SERVICIOS EN 
COMPENSATORIA CURSO 2010/11 

DATOS PERSONALES 

PRIMER APELLIDO 
 

SEGUNDO APELLIDO 

NOMBRE D.N.I. NºR.P. 

DOMICILIO PARTICULAR TELÉFONO 

MUNICIPIO PROVINCIA C.P. 

 
DATOS PROFESIONALES 

SITUACIÓN ADMINISTRATIVA 

DEFINITIVO                       PROVISIONAL                       EN COMISIÓN DE SERVICIOS 

AÑO DE INGRESO EN EL CUERPO 

CENTRO DE DESTINO (DEFINITIVO) 
 

PROVINCIA 

CENTRO DE SERVICIOS (PROVISIONAL) 

 

PROVINCIA 

 
SOLICITA Comisión de Servicios en el Programa de Compensatoria y declara que los datos consignados en esta solicitud son ciertos. 
 

1º  CONTINUAR EN EL PROGRAMA EN EL MISMO CENTRO QUE EN EL CURSO ACTUAL.(Centro _______________________) 

 
2º ADSCRIPCIÓN A UN NUEVO CENTRO. 

CENTROS QUE SE SOLICITAN POR ORDEN DE PREFERENCIA (CASO DE NUEVO ACCESO AL PROGRAMA O 
IMPOSIBILIDAD DE CONTINUAR EN EL DESTINO ACTUAL) 

1) 4) 

2) 5) 

3) 6) 

 
   En Melilla, a    de   de 2010 
      Firma 
 
 
 
 
 

SR. DIRECTOR PROVINCIAL DEL MINISTERIO DE EDUCACIÓN  
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