
ANEXO I 

SOLICITUD DE CONTINUIDAD DE CELADOR SUPLENTE 

 

Indicar desde qué fecha se encuentra afectado como celador suplente……………………………. 

Apellido y Nombre…………………………………………………………. DNI Nº……………………………. 

Establecimiento donde cumple funciones………………………………………………………………….... 

Domicilio del establecimiento…..………………..Departamento………………………………………….. 

Motivo de la suplencia……………………………………………………………………………………………. 

Fundamentación de la continuidad……………………………………………………….......................... 

………………………………………………………………………………………………………………………….. 

………………………………………………………………………………………………………………………….. 

Tareas que desempeña……………………………………………………………………………………………. 

Horario……………………………................................................................................................... 

 


