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SERVIZO DE PERSOAL DE EDUCACIÓN SECUNDARIA, DE F.P E DE RÉXIME ESPECIAL 
............................................................. 
 
 

Co fin de poder tramitar a toma de posesión e a alta en nómina do corpo de profesores de educación 

secundaria e das escolas oficiais de idiomas que obtiveron destino na adxudicación de destinos provisionais 

para o curso 2008-09, este deberá remitir á Delegación correspondente, antes do 18 de setembro, a 

documentación que a continuación se indica. (Para axilizar este proceso é conveniente que a envíen por fax 

dende o propio centro e despois por correo) 

 

Para o corpo de profesores de educación secundaria os documentos deberán ser asinados con data 

do 18 de setembro de 2008 ou, no caso do profesorado interino que prestara servizos na comunidade 

autónoma de Galicia no curso 2007-2008, coa data do día inmediatamente posterior ao cesamento. 

Para o corpo de profesores de escolas oficiais de idiomas os documentos deberán ser asinados con 

data do 26 de setembro de 2008 ou, no caso do profesorado interino que prestara servizos na comunidade 

autónoma de Galicia o curso 2007-2008, coa data do día inmediatamente posterior ao cesamento 

 

1.- Os funcionarios de carreira en expectativa de destino, suprimidos  ou definitivos  (comisions de servizo e 

desprazados) que non cambian de provincia: 

 

- Ficha de datos persoais (modelo I)  

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

 

2.- Funcionarios de carreira que nesta adxudicación cambian de provincia e tódolos funcionarios en 

prácticas e interinos: 

 

- Ficha de datos persoais (modelo I)  

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

- Datos bancarios  (modelo III) 

- Datos para retención IRPF (modelo IV) 

- Fotocopia DNI 

Para calquera consulta ou dúbida ao respecto poden contactar coas seccións de persoal das respectivas 

delegacións provinciais a través das seguintes contas de correo electrónico. 
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Persoal.secundaria.coruna@edu.xunta.es

Persoal.secundaria.ourense@edu.xunta.es

Persoal.secundaria.lugo@edu.xunta.es

Persoal.secundaria.pontevedra@edu.xunta.es

 

 

 
         SERVIZO DE PERSOAL 
 
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 
 
 
 

  

Concurso de traslados/orientación/EPA
Elección concurso provisionais
Nomeamento de funcionario en practicas
Comisión de servizos
Nomeamento como interino

 
Enderezo Rúa Código postal Localidade - Provincia 
 
 
 
 

  

 
 
 

mailto:Persoal.primaria.coruna@edu.xunta.es
mailto:Persoal.primaria.ourense@edu.xunta.es
mailto:Persoal.primaria.lugo@edu.xunta.es
mailto:Persoal.primaria.pontevedra@edu.xunta.es
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Pregamos que no caso de variar estos datos o comuniquen a Sección de Profesorado de Secundaria desta Delegación Provincial. 
 
  
 
 
 
 
        SERVIZO DE PERSOAL 
.. 
 
MODELO II 
 

 
 

DECLARACIÓN  RESPONSABLEDECLARACIÓN RESPONSABLE  
 

 D. /Dª___ ______________________________________________________  
con documento de ident idade/  N. I .F .  __________________  e  núm.da 
Segur idade Soc ia l /MUFACE ______ _______________ ,  maior  de idade,  
en ca l idade de mest re /a ,  con mot ivo  da toma de poses ión dunha 
praza per tencente  ó  corpo de mest res  

DECLARA BAIXO A SÚA RESPONSABILIDADE: 
 

-  Que non desempeña n ingún posto  ou ac t iv idade no sector  
púb l ico  de l imi tado po lo  ar t igo  pr imei ro  e  segundo da Le i  
53/84,  e  que non rea l iza  n ingunha  ac t iv idade pr ivada 
incompat ib le  ou suxe i ta  ó  precept ivo  recoñecemento  de  
compat ib i l idade.  

 
-  Que non perc ibe pens ión de xub i lac ión ,  re t i ro  ou or fandade 

por  dere i tos  pas ivos ou por  ca lquera  Réx ime da Segur idade 
Soc ia l  púb l ico  e  obr igator io .  

 
 
-  Que non se a topa a  d ía  de hoxe en s i tuac ión de 

incapac idade t rans i to r ia  para  o  desempeño das func ións  
encomendadas.  

 
 

A Coruña,  __   de _________ de 200_.  
 

 
 
 
 

Asdo. :__ ______________________________________________________  
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IMPRESO DE RECOLLIDA DE DATOS PARA PAGAMENTO DE HABERES POLA NÓMINA MECANIZADA 

 
 
 
DATOS PERSOAIS 
 

 

TIPO DE PERSOAL   
(MARCAR CUN x ONDE 
CORRESPONDA) 

     
SECUNDARIA 
       

    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) 
 

 

 
 
 
   

 

 
A CORUÑA___________ de _________________de 200__ 

 
 

SINATURA 
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   SERVIZO DE PERSOAL 
............................................................. 

 
 
 
ACCEDA AO MODELO IV 

http://www.agenciatributaria.es/AEAT/Contenidos_Comunes/La_Agencia_Tributaria/Modelos_y_formularios/Declaraciones/Modelos_100_al_199/145/mod145.pdf
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http://www.agenciatributaria.es/AEAT/Contenidos_Comunes/La_Agencia_Tributaria/Modelos_y_formularios/Declaraciones/Modelos_100_al_199/145/mod145.pdf
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