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SECRETARIA DE ESTADO DE
PRESUPUESTOS Y GASTOS

MINISTERIO DIRECCION GENERAL DE
¥ DE HACIENDA COSTES DE PERSONAL Y

Y ADMINISTRACIONES PUBLICAS PENSIONES PUBLICAS

ANEXO I

SOLICITUD DE ACCESO A LA APLICACION JUBIL@, DE GESTION ELECTRONICA DEL
IMPRESO DE INICIACION DE OFICIO DEL PROCEDIMIENTO DE RECONOCIMIENTO DE
PENSION DE JUBILACION DEL REGIMEN DE CLASES PASIVAS DEL ESTADO.

1.- Datos del érgano de jubilacion

Denominacién:

Domicilio: Municipio:
Provincia: Caodigo Postal:
Norma (1):

2.- Datos del titular del 6rgano de jubilacion:

Nombre y apellidos:

NIF: Cargo:
Teléfono: Correo electrénico:
Fax:

3.- Personafisica para la que se solicita el ALTA en JUBIL@:

Nombre y apellidos:

NIF: Puesto de trabajo:
Teléfono: Correo electrénico:
Centro de trabajo:

Indicar perfil que se solicita:
D Usuario autorizado para firmar electrénicamente el “J”
D Usuario de servicios centrales
D Usuario de servicios periféricos

4.- Lugar, fechay firma

En ,a de de

(1) Consignar la norma juridica que recoge la competencia del érgano de jubilacién y el Boletin Oficial donde esta publicada. En el
supuesto de tratarse de una competencia delegada, y no encontrarse publicada la norma, aportar copia de la misma.

SR. SUBDIRECTOR GENERAL DE GESTION DE CLASES PASIVAS
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TEL: 91 349 1580
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