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ANEXO II bis 

SOLICITUDE DE SUBSTITUCIÓN ENTRE TITULARES 

DATOS DO/DA SOLICITANTE 

Primeiro apelido  Nome  

Segundo apelido  DNI  

Corpo  

Órgano*  

*Órgano no que a persoa solicitante ten o seu destino definitivo.  

DATOS DO/S POSTO/S QUE SOLICITA 

(Orde de preferencia a ter en conta para o caso de corresponder máis dunha das prazas solicitadas)  

 

1 
Órgano  

Corpo  

 

2 
Órgano  

Corpo  

 

3 
Órgano  

Corpo  

 

4 
Órgano  

Corpo  

 

5 
Órgano  

Corpo  

 

SOLICITO 

Que se me conceda a posibilidade de ocupar o/s posto/s indicado/s por substitución entre 

titulares, para o/os que reúno as condicións esixidas pola Resolución do 7 de maio de 2008, 

pola que se regulan as substitucións entre persoal funcionario da Administración de xustiza.  

       Exerzo a preferencia segundo o apartado 2 do punto sétimo da dita Resolución. 

………………………………….…...,………..de ................................. de 20      . 
 
Sinatura 


