Por la presente Yo, D./D.2 ... ..
con DNI: ....................., solicito la reduccién voluntaria como trabajador/a
de la asociacién INCIDE (Inclusion, Ciudadania, Diversidad y Educacion)
en la actividad ..........cooeiiiiiiiii e del centro
€AUCALIVO  ..vieit e e e e e POF MOLIVOS

personales, siendo mi ultimo dia trabajado en la mencionada actividad el

Para que asi conste, a los efectos oportunos.
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