SOLICITUD DE JUBILACION PARCIAL

(A CUMPLIMENTAR POR LA PERSONA INTERESADA)
Es imprescindible el acuerdo previo con el centro sobre la realizacidon de la nueva jornada.

DATOS DE LA PERSONA QUE SOLICITA JUBILARSE PARCIALMENTE:

Apellidos: Nombre:
DNI:
Domicilio: Localidad:
Cadigo postal: Teléfono: Email:
Categoria Profesional: N° puesto de trabajo:

Centro de trabajo:

Jornada (ordinaria o nocturna): Turno:

EXPONE:

1.
2.

4.

Que soy personal laboral fijo.

Que me he informado previamente en una Agencia de la Seguridad Social y reuno
los requisitos para acceder a la jubilacion parcial a partir del dia siguiente de la
fecha indicada en la simulacién emitida por el INSS, el / /

(La fecha definitiva de inicio de la jubilacidon parcial quedaré supeditada a la disponibilidad del
correspondiente trabajador relevista y su contratacion).

Opciones de reduccién de jornada (Marcar con una X una de las dos opciones):

[11. Reduccion de la jornada al 75%. Realizar el 25% de la jornada de forma
acumulada durante el primer afo. (Acuerdo de la Comisién Paritaria de 16 de
septiembre de 2026).

[1 2. Otras reducciones de jornadas, especificar reduccidn solicitada:
. (En este caso, la forma de realizar la jornada sera por
acuerdo entre la direccion del centro y la persona solicitante).

En el supuesto de haber marcado la opcion 2, otras reducciones de jornadas,
desearia realizar la jornada laboral de forma (indicar una de las siguientes):
1 Anual
0 Mensual
[ Semanal
I Diaria

Y que se distribuira de la siguiente forma:

5.

En el supuesto de haber marcado la opcion 2, otras reducciones de jornada,
indicar el horario de trabajo (especificar la hora de entrada y salida):




SOLICITA:
Que, previa la tramitacién oportuna, le sea concedida la JUBILACION PARCIAL, en base a
los anteriores fundamentos.

DOCUMENTACION QUE SE ACOMPANA:

e Fotocopia del DNI.

¢ Informe de vida laboral.

e Documento informativo de simulacion de jubilacion parcial a la fecha en la que
desea jubilarse, emitido por una Agencia de la Seguridad Social.

En ,a de de202_

EL/LA TRABAJADOR/A
Fdo.:




