
 
 

D / Dª ......................................................................................................................, con N.I.F. nº .............................. , 

domiciliado en ....................................................................., calle 

..................................................................................................... y profesor en el Centro Concertado 

.............................................................................................................. 

 
SOLICITA 

El abono de la paga extraordinaria por antigüedad recogida en los artículos 66 y 67 del VII Convenio Colectivo de 

Empresas de Enseñanza Privada sostenidas total o parcialmente con fondos públicos, por reunir los requisitos 

exigidos, de acuerdo a lo siguiente: 

• Fecha de nacimiento: ...... / ....................... / ............ 

• Fecha de alta en la empresa: ...... / ....................... / ............ 

• Nº de años de antigüedad en la empresa: ................... 

• En caso de haber sido recolocado al amparo de los acuerdos de afectados por la no renovación del concierto 

educativo y/o mantenimiento de empleo, número de años de antigüedad reconocidos por la Administración 

Educativa: ................... 

• Jornada laboral realizada en los tres últimos cursos escolares, incluyendo aquel en el que se cumple la 

antigüedad necesaria 

Curso ............. / ............... : ............. horas 

Curso ............. / ............... : ............. horas 

Curso ............. / ............... : ............. horas 

Curso ............. / ............... : ............. horas 

Documentos presentados: 

 
En ……………………. , a ...... de ............................. de 202... 

 
Fdo.: .................................................................... 

 
El solicitante 

 

 

 
D/Dª....................................................................................................., director/a del Centro Privado 

Concertado “. ................................................................................................. ”. 

 
CERTIFICA,  que  los  datos  que  figuran  en  la  presente solicitud del profesor/a 

D/Dª. .........................................................................................., se corresponden con los que obran 

en el registro de personal de este Centro. 

 
En consecuencia emite informe favorable sobre la solicitud presentada. 

(Firma y Sello) 

 
 
 

 
 

ANEXO I SOLICITUD DE PAGA EXTRAORDINARIA POR ANTIGÜEDAD EN LA EMPRESA 


