
 
 
 

 
Solicitud de EXCEDENCIA VOLUNTARIA (OTRA 

ADMINISTRACIÓN PÚBLICA) 
 

-para pasar a prestar servicios en otra Administración o entidad con personalidad jurídica propia 
dependiente de una Administración distinta de la Administración de la Comunidad Foral de Navarra, o 
por encontrarse prestando servicios en otra Administración Pública en el momento de la toma de 
posesión en la Administración de la Comunidad Foral de Navarra; artículo 26.1, letra a) y b) Estatuto- 
 
Datos de la persona que hace la petición: 

 
Apellidos       

Nombre            D.N.I.     

Domicilio: calle                  

Localidad            Código Postal   

Teléfono trabajo        Teléfono particular    

Correo electrónico         

Funcionario  Contratado laboral  

Puesto de trabajo     Plaza nº    
Unidad y Departamento en que presta servicios     

         
 

EXPONE que, con efectos del      
(señale lo que proceda)  

 
pasará a prestar servicios en la Administración de   , al 

haber sido nombrado/a              o contratado/a                   para desempeñar el puesto de trabajo de 

_____________________________________ y desea obtener excedencia voluntaria, con reserva 

durante los primeros dieciocho meses de la plaza que ocupa. 

va a tomar posesión del puesto de trabajo de     

en esta Administración de la Comunidad Foral de Navarra y en ese momento se encuentra prestando 
servicios en la Administración Pública de ________________________________________________ 
y desea obtener excedencia voluntaria, sin reserva de plaza, en el puesto de trabajo del que va a tomar 
posesión. 
 

por lo que, al amparo de lo dispuesto en el artículo 26. 1, letra a) o b) del Estatuto del Personal al Servicio 
de las Administraciones Públicas de Navarra. 

 
SOLICITA que, con efectos del c i t a d o  d ía     , le   sea concedida la 

excedencia voluntaria prevista en el mencionado artículo 26.1 a) o b) del Estatuto. 
 

Pamplona,     de 202    
 
 

 
 
Firma     

 
 
Sra. DIRECTORA GENERAL DE FUNCIÓN PÚBLICA 
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