ANEXO

SOLICITUD DE JUBILACION PARCIAL DEL PERSONAL LABORAL DEL IV CONVENIO UNICO

DATOS PERSONALES

Primer Apellido: Segundo Apellido: Nombre:

D.N.I.: N.R.P.:

Domicilio a efectos de notificaciones (calle, nUmero, portal, escalera, piso):

C. Postal: Localidad: Provincia:
Teléfono fijo: Teléfono movil: Correo electrdnico:
DATOS PROFESIONALES

Clasificacion profesional:

Ministerio/Organismo de destino:

Provincia y localidad de destino:

FECHA DE ENTREGA DE LA SOLICITUD DE JUBILACION PARCIAL (Minimo tres meses antes del cumplimiento de la
edad legal de acceso a esta modalidad de jubilacién):

FECHA DE CUMPLIMIENTO DE LA EDAD LEGAL DE ACCESO A LA JUBILACION PARCIAL:
REDUCCION DE JORNADA QUE SOLICITA (minimo el 25 por ciento y maximo el 50 por ciento): %

MODALIDAD DE ACUMULACION DE JORNADA Y HORARIO (aplicacién modalidades segtin Acuerdo
Administracion-Sindicatos de 18 de enero de 2022):

DOCUMENTOS A ACOMPARNAR:

- Informe de Vida Laboral emitido por la Tesoreria General de la Seguridad Social |:|
- Certificacidon o informe que acredite que se retnen los requisitos para acceder a la jubilacién parcial emitido por
el Instituto Nacional de la Seguridad Social I:l

Los datos personales facilitados seran tratados por el Departamento Ministerial correspondiente, como Responsable del tratamiento, de conformidad con lo dispuesto
en el Reglamento (UE) 2016/679 del Parlamento Europeo y del Consejo de 27 de abril de 2016 (Reglamento General de Proteccién de Datos) y en la Ley Organica 3/2018,
de 6 de diciembre, de Proteccion de Datos Personales y garantia de los derechos digitales. En ninglin caso los datos personales serdn objeto de tratamientos
automatizados, incluyendo la elaboracidn de perfiles.

Le informamos que en cumplimiento de lo dispuesto en la Citada Ley Orgénica 3/2018, los datos facilitados por usted, serdn incorporados a un fichero responsabilidad
del Departamento Ministerial correspondiente. No obstante, podra ejercer sus derechos de acceso, rectificacion, cancelacion y oposicion, dirigiéndose a la persona
Delegada de Proteccion de Datos del Ministerio en el que presta servicios la persona interesada.

En todo momento, y en su caso, el interesado podra ejercer los derechos de acceso, rectificacion, supresion, limitacion del tratamiento, portabilidad y de oposicion
solicitdndolo al Responsable del tratamiento, mediante escrito presentado en el Registro General del Departamento Ministerial correspondiente o a través de la
presentacion electrénica de sus solicitudes.

También podrd contactar con el Delegado de Proteccién de Datos del Departamento Ministerial para todas las cuestiones relativas al tratamiento de sus datos
personales y al ejercicio de sus derechos.

Asimismo, el interesado tiene derecho a presentar una reclamacion ante la Agencia Espafiola de Proteccion de Datos (www.aepd.es).

En a de de 20
Fdo:

Subdireccion General de
MINISTERIO (en el que presta servicios):


http://www.aepd.es/

ACLARACION PARA RELLENAR SOLICITUD JUBILACION PARCIAL

MODALIDAD DE ACUMULACION DE JORNADA Y HORARIO: una vez elegida
por el trabajador/a la modalidad de acumulacidon por la que se opta,
deberan fijarse:

e Los dias concretos dentro de la semana en los que opta por realizar
la jornada laboral

e Lassemanas concretas dentro del mes en las que realizard su jornada
laboral.

e O Los meses especificos dentro del afio en que se va a realizar la
jornada.
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