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RECONOCIMIENTO DE TRIENIOS 
 
Dº/Dª ___________________________________________________ mayor 

de edad, vecino/a de ____________________ con domicilio en 

_____________________________, nº ___________ de profesión 

_____________________________, ejerciendo el cargo en este Ayuntamiento 

con el debido respeto y consideración expone: 

 

 Que según tiene acreditado en su expediente personal, el día ____ de 

______________ de ______ tenía prestados a la Administración Local un total 

de _________________________________. 

 

 Que de acuerdo con lo prevenido en la Legislación vigente, los 

funcionarios/as tienen derecho a disfrutar del aumento gradual de UN TRIENIO 

a efectos económicos-administrativos. 

 

 Por todo lo expuesto 

 

 SUPLICA, que teniendo por presentado el presente escrito, se sirva 

acordar reconocimiento del ____________ TRIENIO que solicita el/la que 

suscribe con efectos economico-administrativos desde ___________________ 

 
  Maracena, ____ de ___________________ de _______ 
 
 
 
 
 
 
 
 

Fdo. ___________________________________ 
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