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Delegacion Territorial de Valladolid IMPRIMIR

Direccién Provincial de Educacion

MODELO DE SOLICITUD DE ANTICIPO

1.- DATOS PERSONALES

APELLIDOS Y NOMBRE:

D.N.I.: CATEGORIA PROFESIONAL:
(con letra) . .
Funcionario [_] Laboral []
DESTINO:
DOMICILIO: C.P.:

DATOS BANCARIOS

IBAN ENTIDAD SUCURSAL D.C. NUMERO DE CUENTA

2.- DATOS DE ANTICIPOS ANTERIORES

;HA SOLICITADO ANTICIPOS ANTERIORMENTE? sil] w~No[d
EN CASO AFIRMATIVO, ;LO HA REINTEGRADO? si[1 Nol[]

3.- DATOS DEL ANTICIPO

MOTIVOS: A esta solicitud, y como requisito imprescindible para su tramitacién, con el fin de dar
cumplimiento a lo previsto en el punto tercero, a) de la Instruccién de la Consejeria de
Presidencia y Administracion Territorial que regula los anticipos reintegrables, se adjuntara
un_escrito con las causas excepcionales que fundamentan su peticion, firmado por el
interesado.

LABORALES: (A devolver en 12 meses Grupos | y Il y 16 meses resto)
Maximo de 3.000 € (Art.102.2 Convenio Colectivo)
Otra cantidad. Indicar cuanto €

FUNCIONARIOS (A devolver en 12 meses Grupos A y By 16 meses resto)
Maximo de 3.000 € (Art. 4.b. del Titulo IV, Capitulo V del Acuerdo para la Modernizacion
Yy Mejora de la Administracion Autonémica de Castilla y Leon)
Otra cantidad. Indicar cuanto €

4.- COMPROMISO DE DEVOLUCION

El abajo firmante se compromete a reintegrar el anticipo en las mensualidades correspondientes.

En a de de

Fdo.:

DIRECCION PROVINCIAL DE EDUCACION DE VALLADOLID




Junta de
Castillay Leon

Consejeria de Educacion

(Reverso)

DATOS A CUMPLIMENTAR POR LA DIRECCION PROVINCIAL

DATOS DEL TRABAJADOR:

1.- EL SOLICITANTE SE ENCUENTRA EN SERVICIO ACTIVO:
si [
NO []

2.- ACREDITA MAS DE UN ANO DE ANTIGUEDAD:
si [
NO []

3.- GRUPO FUNCIONARIAL O CATEGORIA LABORAL A QUE PERTENECE:

4.- INFORME DE LA DIRECCION PROVINCIAL:
FAVORABLE: ]
NO FAVORABLE: []

EL DIRECTOR PROVINCIAL,

Fdo.:

NOTA: Esta solicitud sdlo se tramitara en el supuesto de que el interesado cumpla todos los requisitos,
en caso contrario desde su Direccion Provincial de Educaciéon se comunicara al interesado su
denegacion por no cumplir con dichos requisitos.

ILMO. SR. SECRETARO GENERAL DE LA CONSEJERIA DE EDUCACION
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