
DOCUMENTO 8

SOLICITUD ABONO INDEMNIZACIÓN 

(Nombre y apellidos)………………………………………………………………………………...
DNI…………………………………….y domicilio a efectos de notificaciones en ……………..
………………..calle………………………………………,n.º………...código…………………….
teléfono…………………..correo electrónico……………………………………………………...

EXPONE:

Que en fecha ………………………………….. fue  extinguido mi contrato de trabajo como
docente en pago delegado, con el centro…………………………………………………………
código……………………………,  por reducción del número de unidades concertadas, en
base  a  la  Resolución  de.….………………………,  de  la  Conselleria   de  Educación,
Investigación  Cultura y Deporte (DOGV…………………………………..) 

Que,  al  presentarme  carta  de  despido,  renuncié  a  la  indemnización,  optando  por  la
recolocación y presentando sol·licitud de inclusión en la bolsa de recolocación de centros
en crisis, con fecha……………………………...

No habiendo sido recolocado/a a través de esta bolsa, en base a lo establecido en la
Adenda de 28/07/ 2016 al “Documento sobre la implantación de la reforma educativa en
los centros concertados de la Comunitat Valenciana” en relación a su apartado décimo, es
por lo que 

SOLICITO:

El  abono  del  importe  correspondiente  a  la  indemnización  por  despido,  en  base  a  lo
estipulado en el  apartado cuarto de la Adenda de 28/07/2016,

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

                                                     FIRMA

CONSELLERIA DE EDUCACIÓN, INVESTIGACIÓN, CULTURA Y DEPORTE
DIRECCIÓN GENERAL DE CENTROS Y PERSONAL DOCENTE

SERVICIO DE CENTROS PRIVADOS CONCERTADOS Y CENTROS PRIVADOS



DOCUMENTOS A APORTAR

CARTA EXTINTIVA DEL CONTRATO CON FIRMA DEL TRABAJADOR/A
VIDA LABORAL ACTUALIZADA 
CÁLCULO INDEMNIZACIÓN
EXTRACTO BANCARIO DE EFECTIVIDAD PAGO 
VIDA LABORAL 
ULTIMA NÓMINA TRABAJADOR/A
DATOS BANCARIOS


