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AUTORIZACION PARA SOLICITAR EL CERTIFICADO RECOGIDO EN EL ARTÍCULO 13.4 DE LA L.O. 1/1996, DE 15 DE ENERO, DE PROTECCION JURIDICA DEL MENOR.
PRIMER APELLIDO: ________________SEGUNDO APELLIDO: ________________ NOMBRE: _____________________________ F. NACIMIENTO: ________________ PROVINCIA Y LOCALIDAD NACIMIENTO: _________________________________ NOMBRE PADRE: __________________ NOMBRE MADRE: ___________________ NACIONALIDAD: _____________________ N.I.F. ó N.I.E.: _____________________ DOMICILIO: __________________________________________________________ POBLACIÓN: _________________________ Tlf. Movil: _______________________ RELACIÓN DE EMPLEO:
· Funcionario

· Personal Laboral

· Personal Docente

PUESTO DE TRABAJO: ________________________________________________

CENTRO DE TRABAJO: ________________________________________________
· NO AUTORIZO (En este caso deberá solicitarlo y entregarlo personalmente en la Unidad de Personal del Ayuntamiento de La Unión).
· SI AUTORIZO

Que el Ayuntamiento de La Unión solicite en mi nombre el certificado al que hace referencia el artículo 13.5 de la L.O. 1/1996, de 15 de enero, de Protección Jurídica del Menor.

En La Unión, a _____ de __________________ de _________

Ayuntamiento de La Unión
Calle Mayor, 55, La Unión. 30360 (Murcia). Tfno. 968 560 660. Fax: 968 560 102
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