
 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 

Los datos recogidos serán incorporados y tratados en el sistema informático de la Dirección General de Gestión de Recursos Humanos y podrán ser 
cedidos de conformidad con la legislación vigente en materia de protección de datos de carácter personal. El órgano responsable del fichero es la 
Dirección General de Gestión de Recursos Humanos, C/ Bustamante nº 16, 28045 Madrid, ante el que el interesado podrá ejercer los derechos de acceso, 
rectificación, cancelación y oposición, todo lo cual se informa en cumplimiento del artículo 5 de la Ley Orgánica 15/99, de 13 de diciembre, de Protección 
de Datos de Carácter Personal 

 

Espacio reservado para la etiqueta  
con los datos del Registro 

SOLICITUD  
DEL PREMIO  
POR RENDIMIENTO  
Y AÑOS DE SERVICIO 

D. G.  de Gestión  de Recursos 
Humanos 

 
 

1  DATOS DEL/ DE LA TITULAR DEL PREMIO
 
 

 Personal en activo   Jubilado. Fecha de jubilación: ___/___/_______  Fallecido 
 
DNI, NIF, NIE: ___________________________________ Nombre: ________________________________________ 

Primer apellido: _________________________________ Segundo apellido: __________________________________ 

Tipo vía:______________ Domicilio: __________________________________________________________________ 

Número: ______________ Portal: _____________ Escalera: ____________ Planta: ________ Puerta: _____________ 

C.P.: ___________________ Municipio: _______________________________ Provincia: _______________________ 

Correo electrónico: _____________________________________ Teléfono(s): ______________/__________________ 

 

Premio correspondiente a:   25 años  30 años  35 años  40 años 
Fecha de cumplimiento del tramo de servicio solicitado: ___/___/_______ 

 

2  DATOS DEL BENEFICIARIO (sólo herederos, en caso de fallecimiento del titular del premio) 
 

DNI, NIF, NIE: ___________________________________ Nombre: ________________________________________ 

Primer apellido: _________________________________ Segundo apellido: __________________________________ 

Parentesco: _________________________________________ Fecha de fallecimiento del titular: _____/____/_______ 

Premio ya solicitado por el titular:  Si   No  
Tipo vía:______________ Domicilio: __________________________________________________________________ 

Número: ______________ Portal: _____________ Escalera: ____________ Planta: ________ Puerta: _____________ 

C.P.: ___________________ Municipio: _______________________________ Provincia: _______________________ 

Correo electrónico: _____________________________________ Teléfono(s): ______________/__________________ 
 

 DOCUMENTACIÓN A PRESENTAR (sólo en caso de fallecimiento del titular del premio) 3
 

Con el fin de justificar el fallecimiento, la convivencia y dependencia económica respecto del titular, los herederos 

solicitantes deben presentar los siguientes documentos: 

 Fotocopia del DNI/ NIE del fallecido y del beneficiario 

 Fotocopia del Libro de Familia completo 

 Certificado de defunción del trabajador 

 Alta de pago por transferencia "T" 
 
 

 
En______________________________, a _____ de _________________ de 20____ 
 
 

Firma 
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