
 
 
 

   
 

II. PROFESSORAT SUPRIMIT O DESPLAÇAT QUE OPTA PER LA RECOL·LOCACIÓ EN EL SEU CENTRE 3 

 

NIF COGNOMS, NOM SUPRIMIT DESPLAÇAT VOLUNTARI FORÇÓS FIRMA 

       

       

 ..........................................., ................. d .......................................... de 202.... 

 

VIST I PLAU L'INSPECTOR/INSPECTORA                VIST I PLAU EL/LA DIRECTOR/DIRECTORA EL/LA CAP/ DEL 
DEPARTAMENT 

 

 

Firmat: ..........................................................  Firmat.: .....................................................  Firmat: ................................................................. 

 

 

 

 
 

3 El professorat que figura en este annex haurà d'assistir a l'acte establit a este efecte en les direccions territorials corresponents. 
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