
   

INSTRUCIÓNS  PARA  A  TOMA  DE  POSESIÓN  DO  PROFESORADO  DO  CORPO  DE

CATEDRÁTICOS  E  PROFESORES  DE  ENSINO  SECUNDARIO,  PROFESORES  TÉCNICOS  DE

FORMACIÓN  PROFESIONAL,  CATEDRÁTICOS  E  PROFESORES  DE  ESCOLAS  OFICIAIS  DE

IDIOMAS, PROFESORES DE MÚSICA E ARTES ESCÉNICAS, CATEDRÁTICOS E PROFESORES E

MESTRES  DE  TALLER  DE  ARTES  PLÁSTICAS  E  DESEÑO  QUE  OBTIVO  DESTINO  NA

ADXUDICACIÓN DE DESTINOS PROVISIONAIS CONVOCADOS POLA ORDE DO 13 DE XUÑO DE

2017 (Diario Oficial de Galicia n.º 120, do 26 de xuño).

O  profesorado  dos  corpos  referidos  que  obtivo  destino  na  adxudicación  de  destinos  provisionais

convocados pola Orde do 13 do xuño de 2017 (DOG do 26 de xuño)  tomará posesión no centro

educativo de destino con efectos administrativos do o día 15 de setembro de 2017, entregará

cuberta e asinada a documentación que se indica a continuación, que será remitida polo  centro á

xefatura territorial correspondente. Todos os documentos deberán ser asinados coa data de efectos

administrativos da toma de posesión (15 de setembro de 2017) para todo o profesorado que obtivo

destino, agás para o profesorado procedente doutra Comunidade Autónoma e o profesorado con

destino provisional procedente do estranxeiro, en cuxo caso a documentación irá asinada con

data do 1 de setembro de 2017 (data de efectos administrativos da súa toma de posesión).

DOCUMENTACIÓN:

1.- O persoal funcionario de carreira (persoal funcionario en expectativa de destino, suprimido, definitivo,

comisión de servizos e desprazados) cambie ou non de provincia:

- Declaración responsable de non incorrer en incompatibilidade (modelo I)

2.-  O persoal funcionario en prácticas:

- Declaración responsable de non incorrer en incompatibilidade (modelo II)

- Datos bancarios  (modelo III)

- Datos para retención IRPF (modelo IV)

3.-  O persoal funcionario interino:

- Declaración responsable de non incorrer en incompatibilidade (modelo II)

- Datos bancarios  (modelo III)

- Datos para retención IRPF (modelo IV)

- Declaración responsable de non ter antecedentes por delitos sexuais e autorización de acceso

a datos de identidade (modelo V)

-  No  caso  do  primeiro  nomeamento  como  persoal  interino:  fotocopia  da  tarxeta  da

Seguridade Social e fotocopia do Título académico correspondente e do Titulo Oficial de Máster



   

en Profesorado de Educación Secundaria, Formación Profesional e Ensinanza de Idiomas ou

equivalente.

4.- Profesorado procedente doutras comunidades autónomas e reingresados:

- Declaración responsable de non incorrer en incompatibilidade (modelo II)

- Datos bancarios  (modelo III)

- Datos para retención IRPF (modelo IV)

- Declaración responsable de non ter antecedentes por delitos sexuais e autorización de acceso

a datos de identidade (modelo V)

Para calquera dúbida poden poñerse en contacto coa sección de profesorado da xefatura territorial

correspondente a través do correo electrónico:

 A CORUÑA: persoal.secundaria.coruna@edu.xunta.es

 LUGO: persoal.secundaria.lugo@edu.xunta.es 

 OURENSE: persoal.secundaria.ourense@edu.xunta.es

 PONTEVEDRA: persoal.secundaria.pontevedra@edu.xunta.es

Lémbrase que a través do enderezo electrónico  www.edu.xunta.es/datospersoais poderá consultar e

actualizar os seus datos persoais, relativos aos enderezos postal e de correo electrónico e aos números

de teléfono de contacto.

mailto:persoal.secundaria.pontevedra@edu.xunta.es
mailto:persoal.secundaria.lugo@edu.xunta.es


   

MODELO I

DECLARACIÓN RESPONSABLEDECLARACIÓN RESPONSABLE

D./Dª  
con  documento  de  ident idade/  N. I .F.                   e  núm.  da
Segur idade  Soc ia 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  púb l ico
de l imi tado  polo  ar t igo  pr ime i ro  e  segundo  da  Le i  53 /84,  e  que  non
rea l 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  pensión  de  xub i lac ión ,  re t i ro  ou  or fandade  por
dere i tos  pasivos  ou  por  ca lquera  Réxime  da  Segur idade  Socia l
púb l ico  e  obr iga tor io .

En _________________________,  ___de se tembro de 2017.

Asdo. :  ___________________________.

        



   

MODELO II

DECLARACIÓN RESPONSABLEDECLARACIÓN RESPONSABLE

D./Dª  
con  documento  de  ident idade/  N. I .F.                   e  núm.  da
Segur idade  Soc ia 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  púb l ico
de l imi tado  polo  ar t igo  pr ime i ro  e  segundo  da  Le i  53 /84,  e  que  non
rea l 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  pensión  de  xub i lac ión ,  re t i ro  ou  or fandade  por
dere i tos  pasivos  ou  por  ca lquera  Réxime  da  Segur idade  Socia l
púb l ico  e  obr iga tor io .

- Que  non  me  a topo  a  d ía  de  hoxe  en  s i tuac ión  de  incapac idade
t ransi to r ia  para  o desempeño das func ións encomendadas.

En _________________________,  ___ de se tembro de 2017.

Asdo. :  ___________________________.

        



   

MODELO III

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 LABORAL/NON DOCENTE
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 ____________________________, ____  de setembro de 2017.

Asinado.: ______________________________________________.



   

MODELO IV



   

MODELO V

Declaración responsable e autorización de acceso

____________________________________________________, con DNI ________________________

e enderezo en __________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

- Declaro baixo a miña responsabilidade que non fun condenado por sentenza firme por ningún delito
contra  a  liberdade  e  a  indemnidade  sexual,  que  inclúe  a  agresión  e  abuso  sexual,  acoso  sexual,
exhibicionismo e provocación sexual, prostitución e explotación sexual e corrupción de menores, así
como por trata de seres humanos.

- Autorizo á Dirección Xeral de Centros e Recursos Humanos a consultar os meus datos de identidade
no Sistema de verificación de datos de identidade do Ministerio de Facenda e Administracións Públicas
e ao acceso ao Rexistro Central de Delincuentes Sexuais.

Artigo 13.5 da Lei orgánica 1/1996, de protección xurídica do menor (BOE n° 15, do 17 de xaneiro),
modificada pala Lei 26/2015 do 28 de xullo, de modificación de protección á infancia e á adolescencia
(BOE 180, do 29 de xullo).

_____________________, ___ de setembro de 2017

                                                           

Asinado.: ______________________________.
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