
ÁREA DE RECURSOS HUMANOS Y SERVICIOS DE LA UNIVERSIDAD DE

MURCIA

PLAN DE PENSIONES DE LA UNIVERSIDAD DE MURCIA

BOLETÍN DE RENUNCIA

D. ____________________________________________________________

con D.N.I. n º ___________________________________________________

Domicilio: ______________________________________________________

Población _______________________________ C.P.___________________

Telf.: ___________________________________ Fecha nacimiento________

EXPONE

Manifiesto no estar interesado en integrarme en el Plan de Pensiones de la
Universidad de Murcia, por lo que, por medio del presente escrito presento
formalmente mi renuncia a dicha integración.

Murcia, ___ de_______________ de_____

Fdo.: _____________________________


