[image: ]	

									
	


SOLICITUD COMPLEMENTO RETRIBUTIVO DE NIVEL C1/C2 DEL PROFESORADO PARTICIPANTE EN UN PROYECTO BILINGÜE O PLURILINGÜE







[bookmark: Texto16][bookmark: Texto2][bookmark: Texto3][bookmark: Texto4][bookmark: Texto5]D./ª.       con DNI/NIF:     , funcionario/a de carrera/funcionario/a interino/a (tachar lo que no corresponda), que participa como docente DNL en el Proyecto Bilingüe/Plurilingüe del centro educativo       de la localidad de       impartiendo el área/materia o módulo de       durante el curso 2025-2026,
SOLICITA

[bookmark: Marcar1]Se tenga en cuenta el nivel de competencia lingüística de: 	C1 |_| 		
[bookmark: Marcar2]C2 |_|
[bookmark: Texto6]para lo que adjunta el título/certificado de       , a efectos de hacer efectivo el complemento retributivo contemplado en el Acuerdo Marco de Legislatura entre la Consejería de Educación y Ciencia de Castilla-La Mancha y las Organizaciones Sindicales de 13 de mayo de 2008 y en el Decreto 327/2008, de 21 de octubre (DOCM de 24 de octubre de 2008).

[bookmark: Texto7][bookmark: Texto8][bookmark: Texto9][bookmark: Texto10]En       a       de        de 20     
[bookmark: Texto15]     

[bookmark: Texto11]Fdo.:      

VºBº EL/LA DIRECTOR/A,
[bookmark: Texto14]     

[bookmark: Texto12]Fdo.:       (Sello del Centro)
Dirección General de Inclusión Educativa y Programas
Consejería de Educación, Cultura y Deportes                              
Bulevar del Río Alberche s/n.                                                             Tel.: 925 286936                                                   
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