75,

Gerencia

Unidad de Gestidn de Personal de
Administracion y Servicios

Datos del Solicitante:

Thniversidad de Huelva

Solicitud de reducciéon del importe
del Complemento Especifico

Apellidos:

Nombre:

DNI:

Teléfono:

E-mail:

Centro de Destino:

SOLICITA:

La reduccion del importe del complemento especifico correspondiente al puesto de

trabajo ocupado en el sector publico con el fin de adecuarlo al porcentaje a que se refiere el

articulo 16.4 de la Ley 53/1984, de 26 de diciembre, de incompatibilidades del personal al

servicio de las Administraciones Publicas.

En Huelva, a de

de

El/lLa Interesado/a

Fdo.:

Dirigido a: UNIDAD DE GESTION DEL PAS

C/ Dr. Cantero Cuadrado, 6. 21071 Huelva

Tel.: 959218400-959218108-959218163
959218106-959218107-959218025
Email: seccion.pas@sc.uhu.es

uhues
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