
INSTRUCCIÓNS PARA A TOMA DE POSESIÓN DO PROFESORADO DO CORPO DE MESTRES QUE OBTIVO DESTINO NA ADXUDICACIÓN DE DESTINOS PROVISIONAIS CONVOCADOS POLA ORDE DO 5 DE XUÑO DE 2012 (DOG DO 12)
O profesorado do corpo de mestres que obtivo destino na adxudicación de destinos provisionais convocados pola Orde do 5 de xuño do 2012 (DOG do 12) e co fin de poder tramitar a súa toma de posesión así como a súa alta en nómina deberá remitir á Xefatura Territorial correspondente, antes do 1 de setembro a documentación que a continuación se indica:
1.- Os funcionarios de carreira deberán asinar os documentos con data 1 de setembro de 2012.

- O persoal interino con nomeamento en vigor deberá asinar os documentos con data 10 de setembro.


- O persoal interino, de ser o caso, sen nomeamento en vigor deberá asinar os documentos con data 12 de setembro.

2.- O persoal funcionario de carreira que estaban no curso anterior en expectativa de destino, suprimidos ou definitivos (comisións de servizos e desprazados) e que non cambian de provincia:
- Declaración responsable de non estar incurso en incompatibilidade (modelo II)

3.- O persoal funcionario de carreira que cambian de provincia.
- Declaración responsable de non estar incurso en incompatibilidade (modelo II)

- Datos bancarios  (modelo III)

- Datos para retención IRPF (modelo IV)

4.- O persoal interino.
- Declaración responsable de non estar incurso en incompatibilidade (modelo II)

- Datos bancarios  (modelo III)

- Datos para retención IRPF (modelo IV)

Ante calquer dúbida que se prantexe, poden poñerse en contacto a través do correo electrónico da sección de profesorado da xefatura territorial correspondente.
Asemade lémbrase ao persoal que obtivo destino no último concurso xeral de traslados deberá remitir a documentación correspondente a xefatura territorial na que obtivo ese destino, de non ter feito xa.

MODELO I

DATOS PERSOAIS
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Nomeamento por: 
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(Sinale o  que proceda)

	Provincia de procedencia



	Apelidos e nome

	

	DNI
	NRP
	Data de nacimento

	
	
	

	Teléfono fixo 
	Teléfono móbil
	Email

	
	
	


	Enderezo Rúa
	Código postal
	Localidade - Provincia

	
	
	


Pregamos que no caso de variar estos datos o comuniquen a Sección de Profesorado a correspondente xefatura territorial.
MODELO II

Declaración responsable

 D./Dª_________________________________________________________

con documento de identidade/ N.I.F. ​​​​​​​​​​​​__________________ e núm.da Seguridade Social/MUFACE _____________________, maior de idade, en calidade de mestre/a, con motivo da toma de posesión dunha praza pertencente ó corpo de Profesorado
DECLARA BAIXO A SÚA RESPONSABILIDADE:

· Que non desempeña ningún posto ou actividade no sector público delimitado polo artigo primeiro e segundo da Lei 53/84, e que non realiza ningunha  actividade privada incompatible ou suxeita ó preceptivo recoñecemento de compatibilidade.

· Que non percibe pensión de xubilación, retiro ou orfandade por dereitos pasivos ou por calquera Réxime da Seguridade Social público e obrigatorio.

· Que non se atopa a día de hoxe en situación de incapacidade transitoria para o desempeño das funcións encomendadas.

, _1_  de ___Setembro______ de 2012.

Asdo.:________________________________________________________

	IMPRESO DE RECOLLIDA DE DATOS PARA PAGAMENTO DE HABERES POLA NÓMINA MECANIZADA


	DATOS PERSOAIS


	
	

	TIPO DE PERSOAL  

(MARCAR CUN x ONDE CORRESPONDA)
	     PRIMARIA

       FORMCHECKBOX 

	    SECUNDARIA

           FORMCHECKBOX 

	NON DOCENTE / LABORAIS

              FORMCHECKBOX 

	NIF


	

	APELIDOS
	NOME

	
	

	CENTRO DE DESTINO 

	

	LOCALIDADE E CONCELLO DE DESTINO

	


	DATOS ENTIDADE BANCARIA


	
	
	

	NOME DA ENTIDADE BANCARIA
	
	CÓDIGO DA ENTIDADE

                             (4 DÍXITOS)
	
	

	
	 SHAPE 



	
	

	SUCURSAL:DOMICILIO


	
	CÓDIGO SUCURSAL

(4 DÍXITOS)
	DÍXITO CONTROL

                          (2 DÍXITOS)
	
	

	
	 SHAPE 
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	LOCALIDADE DA SUCURSAL


	Nº CONTA BANCARIA (10 DÍXITOS)


	
	

	
	 SHAPE 




	
	


___________ de _________________de 20__

SINATURA

Impuesto sobre la Renta de las Personas Físicas. Retenciones sobre rendimientos del trabajo

Comunicación de datos al pagador (artículo 88 del Reglamento del IR

[image: image4.png]Impuesto sobre la Renta de las Personas Fisicas. Retenciones sobre rendimientos del trabajo
Comunicacion de datos al pagador (art. 82 del Reglamento del 1.R.P.F.)

= ViR 9o

re 1o comunicar a la empresa o entidad pagadora alguno de los datos siguientes, 1a ratencion que ¢ o practique podria resultar superior. En tal caso
recuperaré la diferencia, si procede, cuando se tramite su solicitud de devolucién por parte de Ia Agencia Tributaria, en el supuesto de no tener obligacion de
presentar declaracién del L.R.P.F., o hien como consecuencia de la presentacion de ésta.

De conformidad con o dispuesto en el articulo 5 de a Ley Organica 15/1999, de 13 de diciembre, de Proteccion de Dalos de Caréicter Personal, el perceptor tendrd derecho a ser informado
previamente de Ia existencia de un fichero o tratamiento de datos de cardcler personal, de la finalidad de la recogida de éstos y de los esinatarios de Ia informacicn, de la identidad y
direccion del responsable de tratamiento o, en su caso, de surepresentante, asi como la posibilidad de ejercitar sus derechos de acceso, rectificacion o cancelacion de os mismos.

1.- Datos del perceptor que efect
i

Espacio reservado para la etiqueta identificativa
5610 dapona d oquetas,cumlmende o dlos denifcainos qu iguran a fa derecha d e rouact
N.LF. primer apelido, segundo apelido y nombre.

Importante: ios perceptores que accedan a su primer puesto de irabajo
‘deberan adherir obligatoriamente la etiqueta identificativa.

Ental caso, i no dispone de efiquetas, pongase en contacto con su Delegacién
 Administracion de (s Agencia Trbutana. donde o serén faciladas

Lugar y Fecha

Firma autorizaca y solo de s
omprosa o entcad pagadora:

Fdo.D /D"

T

Atencion: a incusian de datos fafsos en esta comunicacion, asi como Ia falta de comunicacion de variaciones en 05 mismos
que, de haber sido conocidas por el pagador. hubieran deerminado una retencién superior, constituye Infraccion tibutaria grave,

‘sancionable con multa del 50 al 150 por cien de las cantidades que se hubieran dejado de retener por ests causa Ejemplar para la empresa o entidad pagadora
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