
 
 

 
 

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 2013 (DOG DO 13) 

 

 

O profesorado do corpo de mestres que obtivo destino na adxudicación de destinos 

provisionais convocados pola Orde do 5 de xuño do 2013 (DOG do 13) 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 2013. 

- O persoal interino con nomeamento en vigor deberá asinar os documentos con 

data 12 de setembro. 

- O persoal interino, de ser o caso, sen nomeamento en vigor deberá asinar os 

documentos con data 1 de setembro. 

 

2.- O persoal funcionario de carreira que estaba no curso anterior en expectativa de 

destino, suprimido ou definitivo (comisións de servizos e desprazados) e que no 

cambia de provincia: 

- Declaración responsable de non estar incurso en incompatibilidade (modelo II) 

 

3.- O persoal funcionario de carreira e o persoal funcionario en prácticas 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 calquera 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 
 

 

Nomeamento por:  

                               

                               

                               

              

                  

(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. 

 
  
 
 
 
 

Nomeamento como interino
Comisión de servizos

Nomeamento de funcionario en practicas

Elección concurso provisionais

Concurso de traslados/orientación/EPA



 
 

 
       

 

MODELO II 

 

 

DDEECCLLAARRAACCIIÓÓNN  RREESSPPOONNSSAABBLLEE  

 
 
D . /Dª _________________________________________________
________  

con documento  de  i den t idade /  N. I .F.  __________________  
e  núm.da  Segur i dade Socia l /MUFACE 
_____________________ ,  ma io r  de  i dade ,  en  cal idade  de 
mest re /a ,  con mot i vo  da  toma de  posesión  dunha p raza 
per tencente  ó corpo  de  Pro fesorado 

DECLARA BAIXO A SÚA RESPONSABILIDADE: 

 
-  Que non  desempeña ni ngún pos to  ou  ac t i v idade 

no  sector  públ i co  del imi tado  polo  ar t igo  pr ime i ro 
e  segundo da  Lei  53 /84 ,  e  que non real i za 
n ingunha  act i v i dade  p r i vada  i ncompat i b le  ou 
suxe i ta  ó  p recept i vo  recoñecemento  de 
compat i b i l idade .  

 
-  Que non  perci be  pensión  de  xubi l aci ón ,  re t i ro  ou 

o r fandade por  derei tos  pasi vos  ou  por  cal quera 
Réxime da  Segur idade Socia l  públ ico  e 
obr iga to r io .  

 
 
-  Que non se  a topa  a  día  de  hoxe  en s i tuación de 

i ncapacidade transi to r i a  para  o  desempeño das 
funcións  encomendadas.  

 
 

,  _1_   de ___Setembro______ de 2013 . 
 

 
 
 
 
Asdo . : ________________________________________________________ 

 

 

 

 



 
 

 

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

 
 

 
DATOS PERSOAIS 
 

  

TIPO DE PERSOAL   
(MARCAR CUN x ONDE 
CORRESPONDA) 

     PRIMARIA 

       

    SECUNDARIA 

           

NON DOCENTE / 
LABORAIS 

              

NIF 
 

 
 

 
APELIDOS 

 
NOME 

 
 
 

 
 

 
CENTRO DE DESTINO  

 
 
 

 
LOCALIDADE E CONCELLO DE DESTINO 

 
 
 

 
 
 

 
DATOS ENTIDADE BANCARIA 
 

   

NOME DA ENTIDADE BANCARIA  

CÓDIGO DA ENTIDADE 

                             (4 DÍXITOS) 

  

 
 
  

  

SUCURSAL:DOMICILIO 
 

 
 

CÓDIGO SUCURSAL 
(4 DÍXITOS) 

DÍXITO CONTROL 
                          (2 
DÍXITOS) 

  

 
 
  

 
 

 
 

 
 

  

LOCALIDADE DA SUCURSAL 
 

Nº CONTA BANCARIA (10 DÍXITOS) 
 

  

 
 
 
 

  

  

 
___________ de _________________de 20__ 

 
 

SINATURA 
 
 
 

    

    

          

  



 
 

 

 

 


