
 

SOLICITUD DE ANTICIPO DE 
RETRIBUCIONES PARA PERSONAL DOCENTE 

 

D/Dª ________________________________________________________________________ 

con NIF ______________________________ y NRP _________________________________ 

domicilio en: calle/plaza ________________________________________________________ 

nº __________ bloque _________ portal __________ escalera __________ piso ___________ 

Localidad ________________________________________ Código Postal ________________ 

Provincia _______________________________________ Teléfono _____________________ 

perteneciente al Cuerpo ________________________________________________________ 

Especialidad ___________________________________________________ con destino en el 

Centro ______________________________________________________________________ 

Localidad ____________________________________ Provincia _______________________ 

 

EXPONE: 
 
 

 

 

 

SOLICITA1: 
Le sea concedido un anticipo de retribuciones de ___________________ euros, a devolver en 

un plazo de __________________ mensualidades. 

 

 

Datos bancarios (para el ingreso del anticipo): 

BANCO SUCURSAL D.C. NUMERO DE CUENTA 

                    
 

En _____________________ a 

 

 

 

Fdo.:__________________________________________________________ 

 
1 Importe de hasta dos mensualidades con un máximo de 3.000€ a devolver en un máximo de 14 mensualidades. 

 

DIRECCION GENERAL DE PERSONAL DOCENE 

CONSEJERIA DE EDUCACION Y CIENCIA 

Bulevar del Río Alberche, s/n; 45071 - TOLEDO 
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