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Govern de les llles Balears

Conselleria A’Educacid i Universitat





Nom ________________________________________,  amb DNI _________________ en representació de ______________________________________________ entitat titular del centre concertat  _________________________________________          
 FORMCHECKBOX 
 Representació que acredita mitjançant document adjunt.

 FORMCHECKBOX 
 Representació que té acreditada davant la Direcció General de Personal Docent

S O L · L I C I T A

Que sigui abonada la paga extraordinària de 25 anys d’antiguitat d’acord amb el que estableixen els pactes segon i tercer de l’Acord del 2016 de reprogramació de l’Acord del 2008 i altres millores sociolaborals del professorat de l’ensenyament privat concertat de les Illes Balears signat el 10 de febrer  de 2016, als professors següents, d’acord amb les dades consignades al certificat d’antiguitat  i a la vida laboral que acompanyen aquesta sol·licitud
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____________________, a ____ de __________________ de 2016

[Signatura i segell del centre]
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