
 
 
 

DILIGENCIA DE CESE DE INTERINO/A 
 
 
PARA HACER CONSTAR QUE: 
 
 
D.Dª. _____________________________________, CON DNI Nº_________________ 
HA CESADO COMO MAESTRO/A INTERINO/A, EN UNA SUSTITUCIÓN DE LA 
ESPECIALIDAD DE _________________________ EN EL CENTRO Y 
LOCALIDAD SIGUIENTE: 
 
 
CENTRO: _____________________________________________________________ 
LOCALIDAD: __________________________________________________________ 
 
 
SUSTITUYE A: ________________________________________________________ 
CAUSA (enfermedad, maternidad, asuntos propios, excedencia, matrimonio, etc.):____ 
______________________________________________________________________ 
FECHA DE FIN DE PERMISO (en su caso):__________________________________ 
 
FECHA DE INCORPORACIÓN DEL TITULAR: _____________________________ 
FECHA DE ALTA MÉDICA (en su caso): ___________________________________ 
 
 
 
EL/LA DIRECTOR/A                SELLO DEL CENTRO 
 
 
 
 
 
 
 
 
NOTA: 
 
 Para ser nuevamente contratado o incorporado a la lista de interinos, ES 
IMPRESCINDIBLE que el interino se persone en la Dirección de Área Territorial 
Madrid_Este con esta Diligencia de cese debidamente cumplimentada cuando 
concluya su sustitución. 
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