
 
Calle Agustín de Foxá, 31 
28036 Madrid 

ANEXO I 

NOMBRE: 

NIF/NIE: 

CORREO ELECTRÓNICO PARA 
NOTIFICACIÓN ELECTRÓNICA: 
TELÉFONO: 

CATEGORÍA: 
PUESTO DE LA 
RENUNCIA: 

CENTRO: 

MANIFIESTO 

Mi deseo de RENUNCIAR al puesto de trabajo, siendo el último día de 
trabajo a efectos del contrato el día 12 de marzo de 2025. 

Y para que conste y surtan los efectos oportunos, 

FIRMA 

DESTINATARIO 

Modelo: 3785FA1 

RENUNCIA A PUESTO INTERINO 

En  a  de    de
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