MODEL FORMAL D’ESCRIT DE DESISTIMENT
(Per a presentar mitjançant el Sol·licitud General Únic de la GVA)
A LA DIRRECIÓ GENERAL DE PERSONAL DOCENT

Nom i cognoms: ____________________________________________________________
DNI/NIE: ____________________________________________________________
Adreça: ____________________________________________________________
Telèfon / Correu electrònic: ____________________________________________________________

EXPOSA:
Que en data __/__/____, a les __:__ hores, i amb número de registre d’entrada GVRTE/2025/__________, va presentar una sol·licitud relativa a la revisió de les seues pagues extraordinàries.
Que s’adjunta el corresponent justificant de presentació.
SOL·LICITA:
Que, per mitjà d’aquest escrit, manifesta la seua voluntat expressa de desistir de la sol·licitud presentada en la data i forma indicades, i sol·licita que es procedisca a l’arxiu de l’expedient.

Tot això, sense perjudici del dret a exercir novament les accions i pretensions que li puguen correspondre en un altre procediment, si escau.

En ________________, a ____ de ______________ de 20____

Signatura:
____________________________________________________________
