
DOCUMENT 2

SOL·LICITUD DE REINTEGRAMENT D'INDEMNITZACIÓ 

NOM I COGNOMS ……………………………………………………………………
DNI…………………………………….NIF
TITULAR / REPRESENTANT DEL CENTRE …………………………………………..
CODI CENTRE……………………….
EXPOSA:

Que el centre s'ha vist afectat per la Resolució 
…………………………………………………………………………………………………

Que  com  a  conseqüència  el  centre  ha  extingit  el  contracte  del/de  la  treballador/a
…………………………………………………………….
amb  DNI  …………………………………..  personal  docent  en  la  nòmina  de  pagament
delegat. 

Que s'ha entregat al treballador / la treballadora, carta d'extinció del contracte per causes
objectives, a l'empara de la lletra c) de l'article 52 de l'Estatut dels Treballadors.

Que s'ha posat a disposició del treballador /la treballadora citat/a la indemnització de 20
dies de treball per any de servici, amb un màxim de dotze mesos,  que ascendix a un total
………………………….d'euros
per mitjà de taló / transferència bancària.

Per tot allò que s'ha exposat,

SOL·LICITE:

El  reintegrament  de  l'import  lliurat  al  treballador  en  concepte  d'indemnització  per
acomiadament.

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

FIRMA

CONSELLERIA D'EDUCACIÓ, INVESTIGACIÓ, CULTURA I ESPORT
DIRECCIÓ GENERAL DE CENTRES I PERSONAL DOCENT

SERVEI DE CENTRES PRIVATS CONCERTATS I CENTRES PRIVATS



DOCUMENTS A APORTAR

CARTA EXTINTIVA DEL CONTRACTE AMB FIRMA DEL TREBALLADOR/A
TALÓ / TRANSFERÈNCIA BANCÀRIA
EXTRACTE BANCARI D'EFECTIVITAT PAGAMENT 
VIDA LABORAL DEL TREBALLADOR ACTUALITZADA
ULTIMA NÒMINA TREBALLADOR/A
IDENTIFICACIÓ DEL COMPTE DE COBRAMENT DEL CENTRE.


