
A LA DIRECCIÓN DEL DEPARTAMENTO DE SALUD nº …………… 
 
 
D./Dña. ……………………………………………………………………………………………… 
con DNI ......................................................................................, con domicilio a efectos de 
citaciones y notificaciones en ............................................................................................... 
……………………………, núm. .........................................................., CP .......….…........... 
municipio de ……........................................... y provincia ................................., mediante la 
presente comparezco y 
 
 
EXPONGO: 
 
PRIMERO: 
 
Que soy personal estatutario temporal  desde ..................................................................... 
estando en la actualidad en el …..………………………………………………………………. 
 
SEGUNDO: 
 
Que el día 13 de mayo entró en vigor el Estatuto Básico del Empleado Público, publicado 
en el BOE de 14 de abril de 2007.  
 
TERCERO: 
 
Que el artículo 25.2 de dicha norma legal me permite percibir los trienios acreditados por 
los servicios prestados y con efectos desde el día 14 de mayo de 2007 
 
CUARTO: 
 
Que adjunto a este escrito certificación de servicios prestados en las diferentes 
administraciones públicas. 
 
Por ello, 
 
SOLICITO que, teniendo por presentado este escrito lo admita y, de conformidad con el 
mismo, ordene el reconocimiento de servicios previos a efectos de trienios y haga 
efectiva su repercusión económica desde el 14 de mayo de 2007. 
 
 
 
 

………………………………………….. a ............. de .................................... de 2007 

 
 
 
Firmado: 
 


