
















 
 

ERASKINA 

ERRETIRO PARTZIALA HARTZEKO ESKAERA  

 

ESKATZAILEAREN DATU PERTSONALAK 

1. abizena: 2. abizena: 
               

Izena: N.A.N. zb.:               Jaio eguna: 
            -                          

Telefonoa: Helbide elektronikoa: 
   .   .          
 

ESKATZAILEAREN LANPOSTUAREN DATUAK 

Lanpostua: Ikastetxea: Udalerria: 
                     
 

ZERBITZUAK EMATEKO MODALITATEA 

Epealdi bakar batean 
kontzentratuta  

2018 Iraila 

�   Zerbitzuak urteko aldi bakar batean pilatuta emateko aukera bertan behera geratuko da erretiro 
partziala hartu duen langilea aldi baterako ezintasunagatiko baja-egoerara pasatzen denean, 
iraupenak gainditzen badu ekitaldi bakoitzean egin beharko lukeen lan-denbora, eskatutako erretiro 
osoaren datara arte. 

Urteka
 

 

Aurrez zehaztutako data:
 

Haga clic aquí para escribir una fecha. 

Ikasturtean zehar
 

 

 

DATU GEHIGARRIAK 

Erretiro partziala data:       

Erretiro osorako data: Haga clic aquí para escribir una fecha. 

 

ERANTZUKIZUNPEKO ADIERAZPENA 

� Erretiro partziala duen langileak sinatutako lanaldi partzialeko kontratua erretiro osorako adinera 
heldu baino lehen azkentzen bada Administrazio honekin zerikusirik ez duen arrazoiren batengatik — 
esate baterako, heriotzagatik edo ezintasun iraunkorragatik —, Administrazio honek ez du 
erantzukizunik izango erretiro partziala hartu duen pertsonak zerbitzu-denbora gehigarria egin badu. 
Beraz, ez zaie arrazoi horregatik ezer ordainduko ez persona horri ez bere kausadunei. 
 
 

ERANTSITAKO DOKUMENTAZIOA  

� NANaren fotokopia.  
� INSSen oinarri erregulatzaileen txostena.  
� INSSek emandako Lan Bizitzaren txostena. 
� INSSek emandako erretiro partzialarako baldintzak betetzen direlako txostena.  
� Ikastetxean zerbitzuak bete nahi diren urteroko epealdia. 
� Besteak 

 
     (e)n,      (e)(a)n 
Eskatzailearen sinadura 
 

LANGILEAK KUDEATZEKO ZUZENDARIA 

  



 
 

ANEXO I 

SOLICITUD DE JUBILACIÓN PARCIAL  

 

DATOS PERSONALES DEL SOLICITANTE 

Apellido 1: Apellido 2: 
               

Nombre: D.N.I.:                          Fecha nacimiento: 
            -                              

Teléfono: Correo electrónico: 
   .   .          
 

DATOS DE PUESTO DEL SOLICITANTE 

Puesto: Centro: Localidad: 
                     
 

MODALIDAD DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS 

Concentrada en un único periodo
 

Septiembre 2018 

�   La opción por la prestación de servicios en la modalidad de concentrada en un único período      
anual quedará sin efecto, cuando la persona jubilada parcial pase a la situación de baja por 
incapacidad temporal cuya duración sea superior al tiempo de trabajo que le correspondería realizar 
por cada ejercicio hasta la fecha de jubilación plena solicitada. 

Por periodos anuales
 

 

Fecha predeterminada
 

Haga clic aquí para escribir una fecha. 

A lo largo del curso
 

 

 

DATOS ADICIONALES 

Fecha de la jubilación parcial:       

Fecha de jubilación total: Haga clic aquí para escribir una fecha. 

 

DECLARACIÓN RESPONSABLE 

� La extinción del contrato a tiempo parcial suscrito por la persona jubilada parcial que se produzca 
con anterioridad a la edad de jubilación plena, por cualquier causa ajena a esta Administración— 
como puede ser, el fallecimiento o la incapacidad permanente—, esta Administración no será 
responsable del tiempo de servicios adicional que hubiera podido prestar la persona jubilada parcial, 
por lo que no se reintegrará cantidad alguna por dichas circunstancias ni a dicha persona ni a sus 
causahabientes. 
 

Documentación que se adjunta 

� Fotocopia del DNI  
� Informe de las bases reguladoras del TGSS. 
� Informe de Vida laboral emitido por el TGSS. 
� Informe del INSS de que se cumplen los requisitos para el acceso a la jubilación parcial.  
� Período en el que desea prestar anualmente los servicios en el centro. 
� Otros: 
 
En      , a       
Firma de la persona solicitante 
 

DIRECTOR DE GESTIÓN DE PERSONAL 


