A LA DIRECCIÓN DEL (CENTRO ) …. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . 

D./ Dña.___________________________________________________________ NIF___________________ perteneciente al cuerpo _________________________ __________________________, especialidad de ___________________________ __________________, y con destino definitivo en este centro.
EXPONE

Que ha sido informado/a verbalmente de que para el próximo curso se encuentra afectado/a por una circunstancia que implica la pérdida provisional del puesto de trabajo, sin ningún tipo de argumentación ni justificación por escrito, ni tampoco indicación oficial que soy yo la persona afectada por esta circunstancia. 
Por lo cual SOLICITA

Una comunicación oficial, específica y nominativa en la que se indique que estoy sujeto/a  a algún tipo de situación laboral de carácter extraordinario, especificando cuál es esta y en base a qué legislación se aplica.
En _________________, a _____________________________

