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	RELACIÓN DE PROFESORES SOLICITANTES.

	ABONO DE PAGA EXTRAORDINARIA DE ANTIGÜEDAD.

	IMPRESO Nº. 03 / V CONVENIO /  ( 2010).


· APLICACIÓN DE LA MEDIDA Nº 2  DEL ACUERDO MARCO CONSEJERÍA DE EDUCACIÓN Y CIENCIA DE LA JCCM, SINDICATOS, ORGANIZACIONES PATRONALES Y TITULARES DE CENTROS DE ENSEÑANZA PRIVADOS CONCERTADOS, DE 25 DE JULIO DE 2006.

· ACUERDO SOBRE LA APLICACIÓN DEL V CONVENIO COLECTIVO ENTRE LA CONSEJERÍA DE EDUCACIÓN Y CIENCIA  DE LA JCCM, SINDICATOS, ORGANIZACIONES PATRONALES Y TITULARES DE CENTROS DE ENSEÑANZA PRIVADOS CONCERTADOS, DE 11 DE MARZO DE 2008, y su ADDENDA de 03 DE NOVIEMBRE DE 2010.
	DATOS DEL CENTRO DE ENSEÑANZA PRIVADO CONCERTADO.

	· Nombre del Centro:
	

	· Titular del Centro:
	

	· Dirección:
	

	· Localidad:
	

	· Provincia:
	


	RELACIÓN DE PROFESORES

QUE HAN SOLICITADO LA PAGA EXTRAORDINARIA DE ANTIGÜEDAD AL TITULAR DEL CENTRO DE ENSEÑANZA PRIVADO CONCERTADO.

	1º Apellido.
	2º Apellido.
	Nombre.
	Fecha inicio contrato.
	Fecha devengo paga extraordinaria de antigüedad.
	En su caso, señalar condición fallecimiento, jubilación, invalidez, ...
	En su caso, señalar cantidad ya pagada por anticipado al trabajador por este concepto (1). 

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


	CERTIFICACIÓN DE DATOS  POR EL TITULAR DEL CENTRO DE ENSEÑANZA PRIVADO CONCERTADO.


· El TITULAR de este CENTRO DE ENSEÑANZA PRIVADO CONCERTADO manifiesta su voluntad de asunción del ACUERDO MARCO CONSEJERÍA DE EDUCACIÓN DE LA JCCM, SINDICATOS, ORGANIZACIONES PATRONALES Y TITULARES DE CENTROS DE ENSEÑANZA PRIVADOS CONCERTADOS, DE 25 DE JULIO DE 2006, y ACUERDO SOBRE LA APLICACIÓN DEL V CONVENIO COLECTIVO ENTRE LA CONSEJERÍA DE EDUCACIÓN Y CIENCIA DE LA JCCM, SINDICATOS, ORGANIZACIONES PATRONALES Y TITULARES DE CENTROS DE ENSEÑANZA PRIVADOS CONCERTADOS, DE 11 DE MARZO DE 2008, y en su ADDENDA de 03 DE NOVIEMBRE DE 2010, por lo que, en su cumplimiento, traslada la RELACIÓN DE PROFESORES AFECTADOS y las SOLICITUDES INDIVIDUALES de dichos profesores, CERTIFICANDO la veracidad de los datos aportados.

	FECHA, FIRMA Y SELLO DEL TITULAR.


(1) NOTA: En su caso, adjunto se aportará documentación que acredite dicho pago.


