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SOLICITUD DE ANTICIPO REINTEGRABLE

	NOMBRE:

	APELLIDOS:

	DNI/NIF:                                                                                                                         TFNO:

	DOMICILIO A EFECTOS DE COMUNICACIÓN

	CALLE/PLAZA/AVDA:

	N.º                                PISO/PUERTA                                                        CÓDIGO POSTAL:

	LOCALIDAD:

	CORREO ELECTRÓNICO:




	PERSONAL DOCENTE						PERSONAL NO DOCENTE

		PRIMARIA							FUNCIONARIO
		
		SECUNDARIA							LABORAL FIJO	

		SUSTITUTO							LABORAL TEMPORAL

										SUSTITUTO


EXPONE:
Que de conformidad con la vigente normativa reguladora de los anticipos reintegrables para el personal al servicios del sector público autonómico con presupuesto limitativo de la Comunidad Autónoma de Canarias.

SOLICITA le sea concedido un anticipo por un importe de __________ (máximo 7.500 euros) para reintegrarlo en un plazo de            ___________ (máximo 36 meses).

En                                                              , a            de                                                 de

FIRMA




DIRECCIÓN TERRITORIAL SECCIÓN NÓMINA DOCENTE

	
	Personal Docente



SECRETARÍA GENERAL TÉCNICA DE LA CONSEJERÍA DE EDUCACIÓN, FORMACIÓN PROFESIONAL, ACTIVIDAD FÍSICA Y DEPORTES

	
	Personal no Docente Laboral o Funcionario
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