
INSTRUCIÓNS  PARA  A  TOMA  DE  POSESIÓN  DO  PROFESORADO  QUE  OBTIVO

DESTINO DEFINITIVO NO CONCURSO DE TRASLADOS CONVOCADO POLA ORDE DO

14  DE OUTUBRO DE 2016

Co fin de poder tramitar a súa toma de posesión e a súa alta en nómina, o profesorado que

obtivo destino definitivo no concurso xeral de traslados convocado pola orde do 14 de outubro

de 2016 (Diario Oficial  de Galicia núm. 205,  do 27 de outubro) deberá remitir  á Xefatura

Territorial  correspondente,  antes  do  1  de  setembro  de  2017,  a  documentación  que  a

continuación se indica:

Todos os documentos deberán ser asinados con data 1 de setembro de 2017.

1.- O persoal funcionario de carreira que se atopaba no curso anterior en expectativa de

destino, suprimidos ou definitivos (comisións de servizos e desprazados) e que non cambia

de provincia:

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

2.- Persoal funcionario de carreira que por concurso de traslados cambia de provincia:

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

- Datos bancarios  (modelo II)

- Datos para retención IRPF (modelo III)

3.- Profesorado procedente doutras comunidades:

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

- Datos bancarios  (modelo II)

- Datos para retención IRPF (modelo III)

Para  a  aclaración  de  calquera  dúbida  poderán  poñerse  en  contacto  coa  sección  de

profesorado da xefatura territorial que corresponda por medio do correo electrónico.



MODELO I

DECLARACIÓN RESPONSABLEDECLARACIÓN RESPONSABLE

D./Dª  
con  documento  de  ident idade/  N. I .F .                   e  núm.  da
Segur idade  Socia l /MUFACE                                       ,  ma ior  de
idade,  con  mot ivo  da  toma  de  poses ión  dunha  praza  per tencente  ao
corpo de  

DECLARO BAIXO A MIÑA RESPONSABILIDADE:

- Que non  desempeño n ingún  posto  ou  ac t iv idade  no  sector  públ ico
del imi tado  po lo  ar t igo  pr imei ro  e  segundo  da  Lei  53 /84,  e  que  non
real izo  n ingunha   ac t iv idade  pr ivada  incompat ib le  ou  suxe i ta  ao
precept ivo  recoñecemento  de compat ib i l idade.

- Que  non  perc ibo  pens ión  de  xub i lac ión ,  re t i ro  ou  or fandade  por
dere i tos  pas ivos  ou  por  ca lquera  Réxime  da  Segur idade  Soc ia l
públ ico  e  obr iga tor io .

En                                         ,  1  de  se tembro de 2017.

Asdo. :                                                               .



MODELO II

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

DATOS PERSOAIS

TIPO DE PERSOAL  
(MARCAR CUN x ONDE
CORRESPONDA)

 PRIMARIA

       

 SECUNDARIA

          

NON DOCENTE / LABORAL

                     
NIF

APELIDOS NOME

CENTRO DE DESTINO 

LOCALIDADE E CONCELLO DE DESTINO

SOLICITA: que a súa nómina lle sexa ingresada en:

IBAN (Código Internacional de Conta Bancaria)

En_____________________________, 1  de setembro de 2017.

Asdo.:______________________________________________
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