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ANEXO VII

COMUNICACIÓN DE RENUNCIA POR PARTE DE LA DIRECCIÓN DEL CENTRO

Don/Doña _________________________________________________, con DNI n.º _______________, como

Director o Directora del centro público _______________________________________________________ de

la localidad de ____________________, en la provincia de ____________________, comunica la renuncia de

____________________________________,  auxiliar  de  conversación  con  nacionalidad  de

___________________________________________________ y con pasaporte/documento de identidad nº

_________________, adscrito/a a dicho centro que tuvo lugar el día  ___________________.

En el caso de que el número de pasaporte actual no coincida con el número de pasaporte indicado en la

Resolución  de  concesión  de  la  subvención  (n.º  ________________₎,  el  auxiliar  declara  su  nuevo  n.º

pasaporte  ________________ y adjunta fotocopia del mismo a este Anexo.

En ________________ , a _____ de ________ de 20__ 

El Director o Directora

(Firma y sello del centro)

NOTA:  Este  documento  deberá  cumplimentarse  y  enviarse  por  correo  electrónico  a  la  dirección:
renuncias.auxiliares.ced@juntadeandalucia.es con  copia  a  la  persona  Responsable  del  Programa  de
Auxiliares  de  Conversación  en  la  Delegación  Territorial  competente  en  materia  de  educación
correspondiente. 
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