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D./Dª________________________________________________________________, con N.R.P./NUMA_____________________. perteneciente al (Cuerpo/Escala) __________________________________________________, actualmente destinado/a en ____________________________________________he obtenido destino en la localidad de ______________________________________
Por existir circunstancias vinculadas a personas en situación de dependencia en la localidad de__________________________________________, donde he obtenido destino en el proceso de movilidad citado.

SOLICITO:
Que se me adelanten los efectos de la movilidad para el día 15 de octubre de 2025.
A tal fin, se adjunta:
· Libro de familia
· Certificado de empadronamiento de la persona que da lugar a la solicitud
· Certificado de dependencia de la persona que da lugar a la solicitud (sólo en caso de que proceda)
Asimismo, DECLARO que no existen otros familiares en disposición de atender a la persona en situación de dependencia por la que solicito que se dé efectos a mi movilidad con fecha 15 de octubre de 2025.

Firma.
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