
 
 
 

 

 

 

 
Por la presente yo, D./D.ª ………………………………………………………...,  

con DNI: ………………………, solicito la baja voluntaria como trabajador/a 

de la asociación INCIDE (Inclusión, Ciudadanía, Diversidad y Educación) 

por motivos personales, siendo mi último día trabajado el 

………………………………….. 

 

Para que así conste, a los efectos oportunos. 

 
 
 
 
 
 
 
 

En …………………… a ….. de ……………………………. de 20…. 

 

 

 

 

 

Fdo: …………………………………………… 

 

 


