
TESORERÍA GENERAL DE LA SEGURIDAD SOCIAL 

DIRECCIÓN PROVINCIAL DE ________________ 

 

 

Dª./D. ________________________________________________, mayor de edad, con 

domicilio a efectos de notificación en _________________________________, con 

D.N.I. nº _________________________. 

 

EXPONE: 

 

PRIMERO.- Que tal como consta en la documentación que se adjunta con el presente 

escrito trabajó como docente en los siguientes centros y fechas: 

 

1.- ___________________________________________________ 

 

2.- ___________________________________________________ 

 

Sin que se hubiera cotizado durante los siguientes periodos: 

1.- De _________________________ a ____________________________ 

 

2.- De __________________ 

 

En su virtud, 

 

SOLICITO DE ESA ADMINISTRACIÓN: Que sean reclamadas las cotizaciones 

correspondientes a las fechas indicadas al Ministerio de Educación, Cultura y Deporte y 

acreditados mediante la preceptiva certificación. 

 

_________________, a _____ de _______________ de 200____ 

 

Fdo. 


