
              RenfeRenfeRenfeRenfe                                                                   0403CSL

CAMBIO DE SITUACION LABORAL

Sr. D.                                                                                                              Matrícula
                        .    .    .    .    .    .    .    .   .   .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .   .   .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .   .                                         .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .

Le comunico que esta Dirección ha aprobado el siguiente cambio de situación en su relación laboral, cuya
fecha prevista es:                           .                                     Numero de cambio:
                                                                                                                                                                                                                                                                   .    .   .   .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .

Causa del cambio:
                                             .    .    .    .   .   .    .    .             .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .   .   .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .   .   .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .

SITUACION ACTUAL

 Organismo:
                       .    .    .    .    .           .    .    .   .   .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .   .   .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .   .   .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .

  Dependencia:
                                .    .    .    .    .    .    .           .   .   .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .   .   .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .   .   .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .

  
  Residencia:
                           .    .    .    .    .    .    .           .   .   .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .   .   .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .   .   .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .

  Plaza:
     .    .    .    .    .    .    .           .   .   .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .   .   .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .   .   .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .     .

  Categoría:
                    .    .    .    .    .    .           .   .   .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .   .   .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .   .   .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .

  Especialidad:                                                                           Tipo ocupación:
                                .    .    .    .    .            .   .   .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .   .   .    .    .    .    .                                                               .    .    .    .    .       .    .    .    .    .    .    .    .    .   .    .    .    .    .

SITUACION APROBADA

 Organismo:
                       .    .    .    .    .           .    .    .   .   .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .   .   .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .   .   .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .

  Dependencia:
                                .    .    .    .    .    .    .           .   .   .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .   .   .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .   .   .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .

  
  Residencia:
                           .    .    .    .    .    .    .           .   .   .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .   .   .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .   .   .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .

  Plaza:
     .    .    .    .    .    .    .           .   .   .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .   .   .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .   .   .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .     .

  Categoría:
                    .    .    .    .    .    .           .   .   .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .   .   .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .   .   .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .

  Especialidad:                                                                           Tipo ocupación:
                                .    .    .    .    .            .   .   .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .   .   .    .    .    .    .                                                               .    .    .    .    .       .    .    .    .    .    .    .    .    .   .    .    .    .    .

OBSERVACIONES

                                        Fecha de emisión:                                        

            Ejemplar para la Empresa.1



              RenfeRenfeRenfeRenfe                                                                   0403CSL

(A  cumplimentar  por  la  Dependencia  de  origen)

 Fecha del último día de prestación de servicios en la situación actual:                                       .

 Demora en el cese en la prestación de servicios:                 días.
                                                                                                                                                          .    .    .    .    .    .    .   

 Causas de la demora:
                                                           .   .   .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .   .   .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .   .   .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .

   .    .    .    .    .    .   .   .   .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .   .   .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .   .   .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .   .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .

                                                                                             El Jefe de la Dependencia,

(A  cumplimentar  por  la  Dependencia  de  destino)

 Fecha del primer día de prestación de servicios en la situación actual:                                       .

 Demora en el inicio de la prestación de servicios:                 días.
                                                                                                                                                           .    .    .    .    .    .    .         

 Causas de la demora:
                                                           .   .   .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .   .   .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .   .   .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .

   .    .    .    .    .    .   .   .   .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .   .   .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .   .   .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .   .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .

                                                                                             El Jefe de la Dependencia,

 Fecha de efectividad:                           .
                                                                                                                       El Responsable de Personal,

AREA RESERVADA PARA COMUNICACIONES ORIGEN - DESTINO



              RenfeRenfeRenfeRenfe                                                                   0403CSL

CAMBIO DE SITUACION LABORAL

Sr. D.                                                                                                              Matrícula
                        .    .    .    .    .    .    .    .   .   .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .   .   .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .   .                                         .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .

Le comunico que esta Dirección ha aprobado el siguiente cambio de situación en su relación laboral, cuya
fecha prevista es:                           .                                     Numero de cambio:
                                                                                                                                                                                                                                                                   .    .   .   .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .

Causa del cambio:
                                            .    .    .    .   .   .    .    .             .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .   .   .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .   .   .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .

SITUACION ACTUAL

 Organismo:
                       .    .    .    .    .           .    .    .   .   .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .   .   .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .   .   .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .

  Dependencia:
                                .    .    .    .    .    .    .           .   .   .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .   .   .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .   .   .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .

  
  Residencia:
                           .    .    .    .    .    .    .           .   .   .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .   .   .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .   .   .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .

  Plaza:
     .    .    .    .    .    .    .           .   .   .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .   .   .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .   .   .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .     .

  Categoría:
                    .    .    .    .    .    .           .   .   .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .   .   .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .   .   .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .

  Especialidad:                                                                           Tipo ocupación:
                                .    .    .    .    .            .   .   .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .   .   .    .    .    .    .                                                               .    .    .    .    .       .    .    .    .    .    .    .    .    .   .    .    .    .    .

SITUACION APROBADA

 Organismo:
                       .    .    .    .    .           .    .    .   .   .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .   .   .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .   .   .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .

  Dependencia:
                                .    .    .    .    .    .    .           .   .   .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .   .   .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .   .   .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .

  
  Residencia:
                           .    .    .    .    .    .    .           .   .   .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .   .   .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .   .   .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .

  Plaza:
     .    .    .    .    .    .    .           .   .   .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .   .   .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .   .   .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .     .

  Categoría:
                    .    .    .    .    .    .           .   .   .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .   .   .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .   .   .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .

  Especialidad:                                                                           Tipo ocupación:
                                .    .    .    .    .            .   .   .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .   .   .    .    .    .    .                                                               .    .    .    .    .       .    .    .    .    .    .    .    .    .   .    .    .    .    .

OBSERVACIONES

                                        Fecha de emisión:                                     

            Ejemplar para el Trabajador.2



              RenfeRenfeRenfeRenfe                                                                   0403CSL

(A  cumplimentar  por  la  Dependencia  de  origen)

 Fecha del último día de prestación de servicios en la situación actual:                                       .

 Demora en el cese en la prestación de servicios:                 días.
                                                                                                                                                          .    .    .    .    .    .    .   

 Causas de la demora:
                                                           .   .   .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .   .   .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .   .   .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .

   .    .    .    .    .    .   .   .   .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .   .   .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .   .   .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .   .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .

                                                                                             El Jefe de la Dependencia,

(A  cumplimentar  por  la  Dependencia  de  destino)

 Fecha del primer día de prestación de servicios en la situación actual:                                       .

 Demora en el inicio de la prestación de servicios:                 días.
                                                                                                                                                           .    .    .    .    .    .    .   

 Causas de la demora:
                                                           .   .   .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .   .   .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .   .   .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .

   .    .    .    .    .    .   .   .   .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .   .   .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .   .   .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .   .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .

                                                                                             El Jefe de la Dependencia,

 Fecha de efectividad:                           .
                                                                                                                       El Responsable de Personal,



              RenfeRenfeRenfeRenfe                                                                   0403CSL

CAMBIO DE SITUACION LABORAL

Sr. D.                                                                                                              Matrícula
                        .    .    .    .    .    .    .    .   .   .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .   .   .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .   .                                         .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .

Le comunico que esta Dirección ha aprobado el siguiente cambio de situación en su relación laboral, cuya
fecha prevista es:                           .                                     Numero de cambio:
                                                                                                                                                                                                                                                                   .    .   .   .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .

Causa del cambio:
                                                   .    .    .    .   .   .    .    .             .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .   .   .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .   .   .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .

SITUACION ACTUAL

 Organismo:
                       .    .    .    .    .           .    .    .   .   .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .   .   .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .   .   .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .

  Dependencia:
                                .    .    .    .    .    .    .           .   .   .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .   .   .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .   .   .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .

  
  Residencia:
                           .    .    .    .    .    .    .           .   .   .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .   .   .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .   .   .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .

  Plaza:
     .    .    .    .    .    .    .           .   .   .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .   .   .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .   .   .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .     .

  Categoría:
                    .    .    .    .    .    .           .   .   .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .   .   .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .   .   .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .

  Especialidad:                                                                           Tipo ocupación:
                                .    .    .    .    .            .   .   .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .   .   .    .    .    .    .                                                               .    .    .    .    .       .    .    .    .    .    .    .    .    .   .    .    .    .    .

SITUACION APROBADA

 Organismo:
                       .    .    .    .    .           .    .    .   .   .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .   .   .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .   .   .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .

  Dependencia:
                                .    .    .    .    .    .    .           .   .   .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .   .   .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .   .   .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .

  
  Residencia:
                           .    .    .    .    .    .    .           .   .   .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .   .   .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .   .   .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .

  Plaza:
     .    .    .    .    .    .    .           .   .   .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .   .   .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .   .   .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .     .

  Categoría:
                    .    .    .    .    .    .           .   .   .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .   .   .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .   .   .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .

  Especialidad:                                                                           Tipo ocupación:
                                .    .    .    .    .            .   .   .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .   .   .    .    .    .    .                                                               .    .    .    .    .       .    .    .    .    .    .    .    .    .   .    .    .    .    .

OBSERVACIONES

                                        Fecha de emisión:                                        

            Ejemplar para la Empresa.3
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