
No concello de______________ , sendo as___horas do día___de_________200__, en presencia do/a Sr/a. Alcalde/esa Dº/ª_____________________ .

   COMPARECE

Don/a_________________, con DNI nº____________, pertencente á Escala de Funcionarios con habilitación de carácter estatal, Subescala de ____________, categoría de_________, co obxeto de CESAR no posto de______________deste Concello, ao térselle autorizado__________________(N.P/C.S/P.C.C...) para ocupar o posto de          no Concello de ______________ por Resolución do_____________da Dirección Xeral.         

Unha vez cesada/o como______________neste Concello, exténdese Acta en proba de elo, por quintuplicado exemplar, ó obxeto de súa entrega ao interesado; remisión á Dirección Xeral de Administración Local da Consellería de Presidencia, Administracións Públicas e Xustiza da Xunta de Galicia; á Dirección Xeral de Cooperación Local (Ministerio de Administracións Públicas); e para constancia no expediente correspondente.

O/A ALCALDE/ESA-PRESIDENTE/A______________O/A ___________CESANTE

Dº/Dª _____________________________________  Dº/Dª_______________________








