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ANEXO II 

SOLICITUD DE RECONOCIMIENTO DE TRIENIOS PARA EL PERSONAL ESTATUTARIO 
TEMPORAL DEL SERVICIO CÁNTABRO DE SALUD 

Al amparo de lo previsto en el Acuerdo  por el que se declara la procedencia del reconocimiento de servicios prestados  
a efectos de trienios al personal estatutario temporal de 15 de enero de 2008 (BOC de 13-2-08), el trabajador cuyos 
datos personales y profesionales se expresan a continuación, solicita el reconocimiento de trienios, de los servicios 
prestados en la Administración que seguidamente se indican y acreditan con la documentación que se adjunta. 

 

1.- DATOS PERSONALES Y PROFESIONALES 
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO NOMBRE NIF 

    

CATEGORÍA A LA QUE PERTENECE 

 

DESTINO ACTUAL LOCALIDAD PUESTO DE TRABAJO 
   

DOMICILIO 
 

 

2.- CARACTERÍSTICAS DE LOS SERVICIOS CUYO RECONOCIMIENTO SE PRETENDE 

VINCULACION (1) ORGANISMO O DEPENDENCIA 

EN QUE SE PRESTARON 

DESDE HASTA 

Día Mes Año Día Mes Año 
        

1) Vínculo: EF: Estatutario Fijo 

EI: Estatutario interino 
ES: Estatuario sustituto 
EE: Estatuario eventual 
L: Contratado laboral 
A: Contratado administrativo 
C: Funcionario de carrera 
E: Funcionario interino 
P: Funcionario en prácticas 
V: Personal eventual 

Lugar, fecha y firma 
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