INSTRUCCIONES DOCUMENTACION

1. DOCUMENTACION PERSONAL,DEBIDAMENTE CUMPLIMENTADA: PAG2 A6
a. INDICAR TFNO DE CONTACTO VALIDO Y DIRECCION A EFECTOS DE
NOTIFICACION
b. _FOTOCOPIA DEL DNI (IMPRESCINDIBLE PARA EL ALTA DE LA VACANTE)

DICHA DOCUMENTACION SE ENTREGARA EN EL CENTRO PARA EL SELLO Y FIRMA DEL
DIRECTOR, QUIEN LO REMITIRA A LA DIRECCION PROVINCIAL DE EDUCACION

2. DOCUMENTACION DE NOMINAS, DEBIDAMENTE CUMPLIMENTADA: PAG 7Y 8
a. INDICAR DIRECCION A EFECTOS DE NOTIFICACION Y RECEPCION DE NOMINAS

DICHA DOCUMENTACION SE ENTREGARA EN EL NEGOCIADO DE NOMINAS ANTES DEL DIA
5 DE SEPTIEMBRE

EN CASO DE NO ACEPTAR VACANTE, ENTREGAR RELLENO LA PAGINA N2 9

SI NO SE PUEDE ASISTIR PERSONALMENTE, PUEDE AUTORIZAR A UN TERCERO:
1. CUMPLIMENTAR DEBIDAMENTE LA PAGINA N2 10
2. ANADIR FOTOCOPIA DEL DNI DEL INTERESADO
3. ELAUTORIZADO DEBE PERSONARSE CON SU DNI, Y EN NOMBRE DEL INTERESADO
ACEPTAR VACANTE O POR SU DEFECTO, RECHAZARLA (ENTREGANDO EN AMBOS CASOS
LA DOCUMENTACION PERTINENTE YA INDICADA)



MINISTERIO DIRECCION PROVINCIAL
DE EDUCACION Y CEUTA

FORMACION PROFESIONAL

D/D?.

con D.N.I.
Funcionario de carrera/interino (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 Administraciéon 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 jubilacién, 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 Publicas 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 Administracidn
Educativa.

Ceuta, de de

EL DIRECTOR/A

C/ Echegary, s/n

51001 Ceuta

TEL: 956 516 640
http://www.educacionyfp.gob.es/educacion-mecd/ba/ceuta-melilla/ceuta/portada.html FAX: 956 511 872


http://www.educacionyfp.gob.es/educacion-mecd/ba/ceuta-melilla/ceuta/portada.html

MINISTERIO

DE EDUCACION Y
FORMACION PROFESIONAL RECOGIDA DE DATOS PARA ALTAS Y MODIFICACIONES

APeEllidos Y NOMDIC: ettt e et e ettt etesneenneens
DINT = NIF: ettt et et ettt ettt ettt et e et eae et aas
DomICILIO: ettt ettt ettt s e she et e e e e nteen
TRIETONO: ettt et sttt et eh et ne et eae
Localidad de nacimiento: oottt bbb et

Fecha de NACIMIENTO: et e e e e e e e e et e e et e e et e e et e e et e e ete e e enneeeenaeeas

SHuacion actual: ettt e aees
(definitivo, provisional, comision de servicios, interino o funcionario practicas)

Centro de deSHINO: e e e e e et e e et e e e ete e e e treeeateeeeanaean
Fecha toma de POSESION: ettt bbbttt
Trienios TeCONOCIAOS: oottt ettt e et e et e eteeete e e e te e e areebaeeteeete e e b e ereeetaeeeaeenaeean
Fecha proXimo trICNI0:  ooeoiecieseeiet e eee st esee e eee st e s e e e b e s e e b e et e e baesaenteesseebeenseneentenaeeneas

HabilitaClones: ettt sttt ettt
(s6lo cuerpo de maestros)

Especialidad qUe IMPArte: oottt ettt ene s
TIUIACION: e ettt et e aees

ODSEIVACIONES: it e e et e e e e et e e e et e e e e e e —e e e e e e ——raeeeenaareeeeeanaaaeeeaanas

Firmado:

D./D?.




MINISTERIO
DE EDUCACION Y
FORMACION PROFESIONAL

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

guardar la Constitucion, 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°




MINISTERIO
DE EDUCACION Y
FORMACION PROFESIONAL

MODELO DE DECLARACION

APELLIDOS.-

NOMBRE.- D.N.l.-

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

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

Tampoco percibe pension de jubilacion, 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
Publicas y Disposiciones complementarias vigentes.

Ceuta, de de

Firmado:




AUTORIZACION CONSULTA R.C.D.S.

D./D2

DNI ne

Fecha de nacimiento

Localidad de nacimiento

Provincia de nacimiento

Nombre del padre

Nombre de la madre

Autorizo al departamento ministerial e Educacion y Formacion Profesional a realizar la
consulta de mis datos en el Registro Central de delincuentes sexuales del Ministerio de
Justicia.

En el caso de no autorizar esta consulta, debera aportar la certificacion negativa del Registro
Central de Delincuentes sexuales.

Los aspirantes cuya nacionalidad fuese distinta de la espafiola, deberan aportar certificacion
negativa de condenas penales expedida por las autoridades de su pais de origen o de donde
sean nacionales.

Ceutaa___de de 20

Fdo:




DIRECCION PROVINCIAL

MINISTERIO DE EDUCACION

Y FORMACION PROFESIONAL C/ ECHEGARAY, S/N
Tfs.: (956) 516640

Fax: (956) 511872
CEUTA

Obligatorio niumero de cuenta corriente, IBAN, Codigo de Entidad y Sucursal asi como los 10
digitos de la cuenta corriente y el n° afiliacion a la Seguridad Social. En caso de faltar alguno de estos
datos, su alta en némina quedara relegada, en cuanto al orden de inclusion, al Gltimo perceptor que
presente la documentacion correcta, momento en el que podremos mirar en nuestro archivo historico los
datos personales omitidos por el interesado.

DATOS PERSONALES
N.LF. FECHA DE NACIMIENTO
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO NOMBRE
. N° AFILIACION
NUMERO DE HIJOS SEG.SOCIAL
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
Ceuta, a ............ € oo de corviiiinn.
Firma:

ce.personal.nominas(@ceuta.educacion.gob.es



mailto:ce.personal.nominas@ceuta.educacion.gob.es

Impuesto sobre la Renta de las Personas Fisicas  Retenciones sobre rendimientos del trabajo Mo

Comunicacion de datos al pagador (articulo 88 del Reglamento del IRPF) 145

Si prefiere no comunicar a la empresa o entidad pagadora alguno de los datos a que se refiere este modelo, la retencion que se le practique podria resultar superior a la procedente. En tal caso, podra recuperar la diferencia,
si procede, al presentar su declaracion del IRPF carrespondiente al ejercicio de que se trate.

Atencion: la inclusion de datos falsos, incompletos o inexactos en esta comunicacion, as! como la falta de comunicacion de variaciones en los mismos que, de haber sido conocidas por el pagador, hubieran determinado una retencion
superior, canstituye infraccion tributaria sancionable con multa del 35 al 150 por 100 de las cantidades que se hubieran dejado de retener por esta causa. (Articulo 205 de la Ley 58/2003, de 17 de diciembre, General Tributaria).

—_1. Datos del perceptor que efectua la comunicacién }
NIF Apeliidos y Nombre Afio de nacimiento

I || ] L |

Situacion familiar: « Soltero/a, viudo/a, divorciado/a o separado/a legalmente con hijos solteros menores de 18 afios o incapacitados judicialmente y sometidos a patria potestad prorrogada o
rzehabllrtada que conviven excluswamente con Vd sin convivir también con el otro progemtor s»empre que proceda cons:gnar aI menos un huo 0 descendlente enel apartadn
de este documento .

o Casado/a y no separado/a legalmente cuyc conyuge no obtiene rentas superiores a 1.500 euros anuales, excluidas 1as eXentas ...

NIF del conyuge (si ha marcado la casilla 2, debera consignar en esta casilla el NIF de su conyuge) ............. ]

e Situacion familiar distinta de las dos anteriores (solteros sin hijos, casados cuyo conyuge obtiene rentas superiores a 1.500 euros anuales, ..., €C.) ..c.cciennninineninniniinn
(Marque también esta casilla si no desea manifestar su situacion familiar).
|:| Ademés, tengo acreditada la necesidad de ayuda D

Discapacidad (grado de minusvalia reconocido) Igual o superior al 33% e inferior al 65% .... D lgual o superior al 65% .... 46 tbrceras personss 0 oWRdod QUG o

Movilidad geografica: Si anteriormente estaba Vd. en situacion de desempleo e inscrito en la oficina de emplea y la aceptacion del puesto de trabajo actual ha exlgldo
el traslado de su residencia habitual a un nuevo municipio, indigue la fecha de dicho traslado .. T = |

Obtencion de rendimientos con periodo de generacion superior a 2 afios durante los 5 periodos impositivos anteriores:
Margue esta casilla si, en el plazo comprendido en los 5 periodos impositivos anteriores al ejercicio al que corresponde la presente comunicacion, ha percibido rendimientos del trabajo con periodo de
generacion superior a 2 afios, a los que, a efectos del calculo del tipo de retencion le haya sido aplicada la reduccion por iregularidad contemplada en el articulo 18.2 de la Ley del Impuesto y, sin embargo, l:l
posteriormente usted no haya aplicado la citada reduccion en su correspondiente autoliquidacion del IMPUESt SOBTE 18 RENA .........uuviussisussimsrisssmmssssmsssesisssmissssisssstisssssssssssssssssssessssssssasesssrssssssssssssnssss

—| 2. Hijos y otros descendientes menores de 25 aiios, o mayores de dicha edad si son discapacitados, que conviven con el perceptor —

Datos de los hijos o descendientes menores de 25 afios (o mayores de dicha edad si son discapacitados) que conviven con Vd. y que no tienen rentas anuales superiores a 8.000 euros.
Hijos o descendientes con discapacidad (grado de minusvalia reconocido) Computo por entero de hijos o descendientes

Si alguno de los hijos o descendientes tiene reconocido un grado de minusvalia igual o superior al 33 por 100, En caso de hijos que convivan Unicamente con Vd., sin
marque con una “X" la/s casilla/s que correspanda/n a su situacion. convivir también con el otro progenitor (padre o madre),
o de nietos que convivan Unicamente con Vd., sin convivir
Afo de Afo de adopcion o Grado igual o superior al Grado igual o superior Ademas, tiene acreditada la necesidad de ayuda de también con ningun otro de sus abuelos, indiquelo
nacimiento acogimiento (1) 33% e inferior al 65% al 65% terceras personas o movilidad reducida marcando con una X" esta casilla.

Atencion: Si tiene
mas de cuatro hijos
0 descendientes,
adjunte otro

datos del quinto y
Sucesivos.

11) Solamente en el caso de hijos adoptados o de menores acogidos. Tratandose de hijos adoptados que previamente hubieran estado acogidos, indique Unicamente el afio del acogimiento.

— 3. Ascendientes mayores de 65 afios, 0 menores de dicha edad si son discapacitados, que conviven con el perceptor |

Datos de los ascendientes mayores de 65 afios (o menares de dicha edad si son discapacitades) que conviven con Vd. durante, al menos, la mitad del ano y que no tienen rentas anuales superiores a 8.000 euros.

Ascendientes con discapacidad (grado de minusvalia reconocido) Convivencia con otros d dientes
Si alguno de los ascendientes tiene reconocido un grado de minusvalia igual o superior al 33 por 100, Si alguno de los ascendientes convive también, al menos
marque con una ‘X" la/s casilla/s que corresponda/n a su situacion. durante la mitad del afio, con otros descendientes del mis-
mo grado que Vd., indique en esta casilla el nimero total
Afio de Grado igual o superior al Grado igual o superior Ademas, tiene acreditada la necesidad de ayuda de de descendientes con los que convive, incluido Vd. (Si los
nacimiento 33% e inferior al 65% al 65% terceras personas o movilidad reducida ascendientes sélo conviven con Vd., no rellene esta casilla).

—| 4. Pensiones compensatorias en favor del conyuge y anualidades por alimentos en favor de los hijos, fijadas ambas por decision judicial | .

Pension compensatoria en favor del conyuge. Importe anual que esta Vd. obligado a satisfacer por resolucion JUAICIal ... -

Anualidades por alimentos en favor de los hijos. Importe anual que esté Vd. obligado a satisfacer por resoluCion JUGICIAl ..ot

5. Pagos por la adquisicion o rehabilitacion de la vivienda habitual utilizando financiacion ajena, con derecho a deduccion en el IRPF —

Importante: sélo podran cumplimentar este apartada los contribuyentes que hayan adquirido su vivienda habitual, o hayan satisfecho cantidades por obras de rehabilitacion de la misma, antes del 1 de enero de 2013,

Si esta Vd. efectuando pagos por préstamos destinados a la adquisicion o rehabilitacion de su vivienda habitual por los que vaya a tener derecho a deduccion por inversion en vivienda habitual en el IRPF [:I
y la cuantia total de sus retribuciones integras en concepto de rendimientos del trabajo procedentes de todos sus pagadores es inferior a 33.007,20 euros anuales, marque con una X" esta casilla.............

—| 6. Fecha y firma de la comunicacion | —| 7. Acuse de recibo }
Manifiesto ser contribuyente del IRPF y declaro que son ciertos los dates arriba indicados, presentando . I |
ante la empresa o entidad pagadora la presente comunicacion de mi situacion personal y familiar, o de La empresa o entidad:
su variacion, a los efectos previstos en el articulo 88 del Reglamento del IRPF. acusa recibo de la presente comunicacion y documentacion.
, de de ¥ de de
 Firma del perceptor:  Firma autorizada y sello
: i i de la empresa o entidad
i pagadora:
Fdo.:D/D* i Fdo.: D /D.?

De conformidad con lo dispuesto en el articulo 5 de la Ley Organica 15/1999, de 13 de diciembre, de Proteccion de Datos de Caracter Personal, el perceptor tendra derecho a ser informado previamente de la existencia
de un fichero o tratamiento de datos de caracter personal, de la finalidad de la recogida de éstos y de los destinatarios de la informacion, de la identidad y direccion del responsable del tratamiento o, en su caso, de su
representante, asi como de la posibilidad de ejercitar sus derechos de acceso, rectificacion o cancelacion de los mismos.

Ejemplar para la empresa o entidad pagadora

\lar 41 NVON1E




ANEXO

D./D2 ,

con DNI n2 , formando parte de las listas de interinos

correspondientes al curso 2018/19, del cuerpo de ,

en la especialidad , ¥ habiéndoseme ofertado una

vacante en la citada especialidad en el acto pubico de adjudicacién de vacante para

interinidad, celebrado el 27/08/19, renuncio a dicha plaza.

Ceuta a 27 de agosto de 2019

Fdo:




AUTORIZACION

D/D?
con DNI n° autoriza a D./D?
con DNI n®° , a elegir en su nombre centro Yy

especialidad cuando proceda, en el acto publico de adjudicacién de vacantes
para el curso 2019/20, de los aspirantes de las listas de interinidad, que se

celebrard en agosto de 2019, en el IES Luis de Camoens en Ceuta.

(Fecha)

(Firma)

*Este documenio deberd acomparfiarse de /a fotocopia del DNI de la persona que autori-a
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