RECOGIDA DE DATOS PARA ALTAS Y MODIFICACIONES

Apellidos y NOMDBIE: Lo
BIME«BIF: 0 it s s seeceaes e e comseeeeeeseses
DomiCilior e
TElEfono: e e
Localidad de nacimiento: ..o een.

Fechade nacimiento: e

SHUACION CUAL: oo

Centro de destino: e
Fecha toma de posesion: ...
THENIOS reCONOCIADS: oo oo
Fecha proximo tHemio: oo

Habilitaciones: e
(s6lo cuerpo de maestros)

Especialidad que imparte: ...
Titulacion: e

Observaciones: Lo

........................................................................................................

*Autorizo a la Direccién Provincial de Ceuta del MECD a publicar en su Web, el
cédigo del centro en el que voy a prestar servicios.

Firmado

D./D*,

e o e VR




MINISTERIO
DE EDUCACION, CULTURA

Y DEPORTE

con D.N.I. yN.R.P.
Funcionario de carrerafinterino (tache lo que no proceda)

del Cuerpo de

y con destino en

DECLARA

1. Que cumple lo establecido en la Ley 53/1984, de 26 de diciembre (B.O.E. de 04 de enero) de
Incompatibilidades del Personal al Servicio de las Administraciones Publicas y en el Real Decreto
598/1985, de 19 de diciembre (B.O.E. del 21), sobre Incompatibilidades del Personal al Servicio de
la Administracién del Estado, de la Seguridad Social y de los Entes, Organismos y Empresas
dependientes, no hallandose inmerso en causa alguna de incompatibilidad.

2. Tampoco percibe pension de jubilacion, retiro u orfandad por derechos pasivos o por cualquier
régimen de la Seguridad Social publico y obligatorio.

3. Que no ha sido separado del servicio de ninguna de las Administraciones Pblicas y que no se
halla inhabilitado para el ejercicio de funciones publicas.

Ceuta, de de

EL DECLARANTE

DILIGENCIA

Para hacer constar que el funcionario/a D./D?.
se ha presentado en este centro y comenzara a prestar sus servicios el dia fijado por la Administracion
Educativa. '

Ceuta, de de

EL DIRECTOR/A

C/ Echegary, s/n

51001 Cevta
www.mecd.es ) TEL: 956 516 640
registro@ceuta.educacion es FAX: 956 511872



MODELO DE DECLARACION

APELLIDOS.-
NOMBRE.- D.N.I.-

El abajo firmante, a los efectos de su nombramiento como funcionario
interino del Cuerpo de

DECLARA que no viene desempefiando ningn puesto o actividad en
el Sector Publico ni realiza actividades privadas incompatibles o que
requieran reconocimiento de compatibilidad.

Tampoco percibe pension de jubilacién, retiro u orfandad por derechos
pasivos o por cualquier régimen de la Seguridad Social publico y obligatorio.

Todo ello, de conformidad con lo dispuesto en la Ley 53/1984, de 26
de diciembre de incompatibilidades del personal al servicio de las
Administraciones Puablicas y Disposiciones complementarias vigentes.

FECHA Y FIRMA



Juro o prometo por mi conciencia y honor cumplir
fielmente las obligaciones del cargo, con lealtad al
Rey, y guardar y hacer guardar la Constitucién, como

norma fundamental del Estado.

Y para que asi conste, firmo el presente en la ciudad

de Ceuta, de de

Firmado:

D.N.I. n®



Q‘ I' "
MINISTERIO DE EDUCACION,
CULTURA Y DEPORTE C/ECHEGARAY, SN
Th.: (956) 516640
Fax: (956) 511872
_ CEUTA

Obligatorio niimero de cuenta corriente, IBAN, Cédigo de Entidad y Sucursal asi como los 10
digitos de la cuenta corriente y el n° afiliacién a la Seguridad Social. En caso de faltar alguno de estos
datos, su alta en némina quedard relegada, en cuanto al orden de inclusién, al dltimo perceptor que
presente la documentacién correcta, momento en el que podremos mirar en nuestro archivo histérico los
datos personales omitidos por el interesado.

DATOS PERSONALES
N.LF. FECHA DE NACIMIENTO
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO NOMBRE

l

N° AFILIACION
SEG.SOCIAL

NUMERO DE HIJOS D

FUNCIONARIO INTERINO

SEXO

CENTRO DE DESTINO

DATOS DE LA ENTIDAD DE CREDITO ELEGIDA PARA EL RECIBO DE HABERES

NOMBRE DE LA ENTIDAD DE CREDITO IBAN CODIGO DE LA ENTIDAD
DIRECCION DE LA SUCURSAL CODIGO DE LA SUCURSAL D.C.
LOCALIDAD DE LA SUCURSAL IBAN N°DE LIBRETA O C/C

DOMICILIO A EFECTOS DE NOTIFICACION

CALLE O PLAZA N° | PISO TELEFONO
LOCALIDAD CODIGO POSTAL PROVINCIA
Ceula, 4. ............ A€ i ciivsiissesiinisissossiissicsmssisnssncionsss A€ oo,
Firma:
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