
 

DIRECCIÓN GENERAL DE SEGURIDAD, ORGANIZACIÓN Y RECURSOS HUMANOS 
Avda. Ciudad de Barcelona, 8.  28007 – MADRID. 

 

MODELO DE SOLICITUD DE ADHESIÓN AL PLAN DE DESVINCULACIONES 
VOLUNTARIAS 2018 

 

D. / Dª. ____________________________________________________________________________ 

Con NIF _____________________ matricula ___________________, domicilio en ________________ 

__________________________________________________________que presta sus servicios en el  

GRUPO RENFE, en la Sociedad __________________________________________________________,  

Adscrito al Subgrupo Profesional de______________________________________________________, 

 

E X P O N E 

1º Que ha llegado a su conocimiento la necesidad de identificar a los trabajadores que tengan voluntad 
de acogerse al Plan de Desvinculaciones a lo largo de 2018 a efectos de solicitar, para su autorización 
en el proceso de elaboración de la Ley de Presupuestos Generales del Estado 2018, tanto la dotación 
presupuestaria como la tasa de reposición que corresponda. 

2º Que siendo de su interés acogerse al referido Plan de Desvinculaciones, y, a expensas del número de 
bajas que se autoricen, 

 

S O L I C I T A 

1º Su inclusión en el Plan de Desvinculaciones 2018, cuyo contenido declara conocer, sirviendo esta 
solicitud como aceptación de las condiciones establecidas en el mismo. 

2º     Que la fecha de efectos de su baja en la Empresa sea la de 1 de _________________ de 2018. (*) 

Se acompaña certificado de la vida laboral emitido por la Seguridad Social. 

 

En ____________________, a ____ de _________________ de 2017. 
 

Firma y sello del responsable de RR.HH. Firma del trabajador 
 y fecha de recepción de la solicitud. 

 

 

 

 

 

 

 

(*) Al objeto de garantizar la prestación del servicio ferroviario, esta fecha podrá ser modificada, previo análisis en la Comisión de 
Seguimiento del Plan de Desvinculaciones. 
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