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Junta de
Castilla y Ledn

orccon o et HOJA DE RECOGIDA DE DATOS

DATOS PERSONALES
APELLIDOS NOMBRE '
N.ALF. Est.Civil N° Hijos N° Afiliacion {Sen. Social/Mutua)

[ I e N ! |

Domicilio : Calle, nim,, piso...

. :
Localidad Provincia Codigo Postal Teléfono 1

] I | | ]

Fecha Nacimiento Lugar Nto. Telefono 2

I l |1 }

DATOS LABORALES
Cuerpo |

Fecha de Ingreso |

Cenlro de Deslino |

Localidad |

Titulacion |

IS N I O

Maleria que imparle |

éHa trabajado durante & aiio 2.0 en alguna olra Direccion Provincial de Educacion? Sl I:] NO ]:]

Encaso afimativo, indique ddnde, y hasta qué fecha: ]

DATOS PARA EL COBR(C DE HABERES
Nombre Entidad Bancaria ]

Cédigo IBAN (2 letras y 22 digitos):
IBAN Banco Sucursai D.C. Cuenta

En - a de de 2.0




L

Si prefiere no tomunicsr a fa empresz o entdad pagadora alguno de 1os dalos a que se refere este modelo, 3 retencidn que se te praclique podria resuttar superior ata procedenta. En 12l caso, podra recuperar 1a diferencia, si procede, at
oresentar su decfaracin det IRFF correspond:ente al glercicio de que se trate.

Alencidn: fa inchusién de datos falsos, incompletos 0 inexactos en esta comunicacién, ast coma la faita da comunicacion da varacién en los mismos que, de haber sido conocidas por & pagador, huberan delerminado una retencién suparor,

censtiuye infraceidn tibularia sancionable con mu'ta del 35 a1 150 por 100 da tas cantidades gue se hubieran dejado da ratener por esta causa. (Artlcu'o 205 ds 1z Ley 582003, de 17 de dicembre, General Trtutatia)

Espacio reservado para la etiquela identificativa. NIF -
Si no dispene de eliquelas, cumplimente Tos dalos idenlificativos que figuran & la derecha de este recuadro:
NIF, primer apeliido, seguado apaiido, nombre.
Imporiante: los perceptores que accedan a su primer puesto de trabajo
deberdn adherir obligatorlamente la stiqueta [dentiflcativa.
En lal caso, si no dispone da etiquelas, pngase en conlatlo con su Defegacién 22 apellide .
o Adminisltracion de la Agencia Tribulana, donde %o seran faciltadas.

Primer apellide ..

Nembre - e

Afio de nacimiento (consignese en tedo Gaso}l s, l
[EE—

Situacién famillar; ¢ Solterola, viudofa, divorciado/a o separado‘a tegalmente con hijos solteros menores de 18 afos o incapacitados judicialments que conviver exclustvaments con V4.,
sin convivir laimbién con el olro progenitor, siempre quo proceda consignat al menos un hjo o descendiente en el zpartado 2 da este documanto

* Casadofa y no separado/a legalmenta cuyo cdayuge no obliene rentas supeniores a 1.500 euros anuales, excluidas Jas exenlas

NIF del conyuge {Si ha marcado la casitta 2, debers consignar en esta casifa ef NIF do su cényuge) o . l

* Sifuacibn famiar distinta de las dos anteriores (solteros sin hijos, casadas cuyo chnyuge obliena renlas supefiores a 1.500 euros anvales, ..., dlc)
{Marque 1ambién esla casifla si no desea manifestar su situacién famitiar),

Discapacidad {grada de minusvatia recorocido) iqual o superior al 33% & inferior al 65% ... .=.J fgual o superior 2l 65% ... .:.J g:?;"f;;:ﬁﬁsﬁafﬁiggﬁiﬁﬁﬁ: ayvda .,J

Movilidad geografica: Sianteriormante estaba Vd. ap situacién de desempleo @ inserito en la oficina de empleo y 1 aceptacitn del puesto da rabajo actual ha exigido ef
faslado de su rasidencia habffual & un nuevo municipio, indique ta fecha da dicho astado

Frolangacién de la aclividad faboralSi, una vez cumplidos fos 65 20 de edad, continda o prefonga Vd, la actividad faboral, marque con una "X esta casila

Datos de los hijos o descendientas menores de 25 aftos {o mayores de dicha edad si son discapacitados) que conviven con Vd. y que no tienen tentas anvales superiores a 8.000 suros.

Hijos o descendientas con discapacidad {grado de minusvalia feconodida) €émputo por entero de hijos o descendienles
Sialguno dalos hies o descendientes tiene reconocido un grado de minusyakia igual o superior al 33 por 109, €n caso de Wjos que comvivan Gnicaments con Vd., sin
margue con una "X lafs cashlals que comespondain a su situackdn, convivir lambign oon ek olro progenitor (padre o madre),
. o da nletos qus convivan tricamente con Vd., sin coviir
Afie de Afo da adopcibn o Grado igual o superior al Grada igual o superior Ademas, tens acredilzda la necesidad de ayuda de tembién con ringdin olro de sus abuelos, Mdiquela

nacimienle acogimient; 33% e inferior ol 65% 2t65% lerceras personas o movitidad reducida marcando con una X" esla casifla,

£
. EEYTRTPET TP tares AtenCIdn: s' tiEne
B [T L et e tR s e b e s de cuatro Hios
o descendigntes,
o adjunte olro

[T P SN R b L e e - - elempiar con los

’ dalos del quinle y
T R . Sucoshits,

{f) Sofamenta en el caso de hijos adeptados o de mencras acogidos. TratAndose de hijos adoptados que previamente hubieran estado acagides, indique Unlcaments ef afo dsl acogmlento.

E

atos de los ascendientes mayores da 65 afios {o menores de dicha edad s son discapacitados} qua conviven con V. durante, af menos, la milad def afto y que ne tienen rentas anuates supariores a 8.000 evros.

Ascendienles con discapacidad (grado de minusvatia reconacide) Convivencia con olros descendienles
Si alguno de los ascendientes tene reconodido un grade de minusvakia lqual o superior a1 33 por 100, Siaiguno de los ascendientes convive :amb{én, al menO§
marque eon una "X ks easifa’s que correspondaln a su Situacidn. duranle fa miad del afio, con otos destendisntas dal mis-
mo grado que Vd., indique en esta cdsifa el ndmem totat
Ao de Grado igual o superor al Grada gual o supericr Ademas, Lene acrediada la pacesidad d2 ayuda de da desc_emﬂents‘s con bs que conviven, incluido V. {St l[os
nacimienta I3 e infecor al 65% &t 65% terceras personas o moviidad reducida ascendigrles sbio conviven con V4., na rellene esta casifla).

Importante para que os impores consignados en este apartado puedan ser alenddos en cuanla a efectos de determinar el Epo de ralencién, deberd acompadar a esta comunicacén lesEmont
judicial deferminante de las pensones fompansatenas y/o antalidzdes por akmenlos de que sa bate

Pensidn compensatoria en favor del cényuge.  Imports anual que esid Vd. cbigado a satisfacer por resolutidn judicial ...

, do [a reso'uodn

Anualidades por alimentos en favor de los hijos. Impore anual que esta Vd. obligado a salisfacer por resolucitn judicial

¥ la cuantia total da sus retibutikones Integras en concepto de rendimientos dal trabala procedentes da todos sus pagadores es inferior 2 33.007,20 eurns anuales, marque £on una "X* esta casila

Stesta ¥d. efectuands pagos por préstamos destinados a la adquisicidn o rehabiitacion de su viienda habitval por los que vaya a tener derecho a daduccion por inversidn en vivienda hatitual en af IRPF '

BiEhL

Manifiesto ser contribuyente del IRPE y declara que son derlos los datos arrba indicados, pressntando

anta Ja empresa o entidad pagadora la presents comunicadidn de mi siluadion persenal y farmfia, o de La empresa o entidad: !
su varlacidn, a los efectos pravistos en ef arlculo 88 det Reglamento del IRPF acusa recibo de [a presente comunicacidn y documentacidn
En . : de de En 2 de de

Firma cel percaptor. Fama autonzada y se'le ge la
empiesa n ertdad pagadora

Fdo: DA
Fdo: DiD? ot

Da confermidad con lo digpueste en el articula 5 de la Ley Crgénica 15/1999, de 13 de dicembre. de Proteccion de Dalbos dz Cardcler Parsonal, ef perceptar 12nded datecho a ser informade previamente de la existenda de un fichero o
tratamiznte de datos de cardcter personal, de fa finalidad de 1a recogida de dstos y de los destinatarins de fa informacidn, de fa identidad y direccion def responsable det tralamiento o, en 5u caso, de su representants, asi coma de la
posititidad de efercitar sus derechas de acceso, reckficacion o cancelacion de las mismos,

Ejemplar para {a empresa o entidad pagadora

1 120419




ANEXO X

' DECLARACION ‘TURADA/PROMESA

.D__

con domicilio en

y con Documento Nacional de Identidad mimero
declara bajo juramento o promete, a efectos de ser nombrado funcionario interino

del Cuerpo de _

que no ha sido separado del servicio en ninguna de las Administraciones Piiblicas

el

y no se halla' inhabilitado para el ejercicio de funciones pitblicas.

En N a de de 200

Firmado:

1lmo. Sr. Director Provincial de Bducacién de Ledn




ANEXO X1

DECLARACION DE NO ESTAR AFECTADO DE INCOMPATIBILIDA])

Apellidos Nombre

como funcionario Interino del Cuerpo

Cadigo D.N.IL para toma de posesion

Por nuevo ingreso,

DECLARA, a los efectos p_revistos en el Art® 31-3 del Decereto 227/1997, de
20 de Noviembre, por el que se aprueba el reglamento de Incompatibilidades del
Personal al Servicio de la administracion de la Comunidad de Castilla y Ledn, que
no viene desempefiando ningiin puesto o actividad en el sector piiblico delimitado
por el articulo 1° de la Ley 53/84. y que no realiza otra actividad privada

incompatible o sujeta a auforizacién de compatibilidad.

IFecha:

[irmado:

Ilmo. Sr. Director Provincial de Educacion en Ledn
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A% junta de
W& Castilla y Leon

Consejeria de Educacidn

=

D e e con
Documento  de Identidad n® ... y domicilio en
................................................................................................................. , declara

................................................................................................................ del Cuerpo
B e e en el
CBNTO. ..., de la
localidad de.. ... ,
provincia de ... . que no padece enfermedad ni esta

afectado por limitacion fisica o psiquica incompatible con el desempefio de las

funciones correspondientes al Cuerpo y especialidad antes indicados.

SR/SRA. DIRECTOR/A PROVINCIAL DE EDUCACIONDE .....ovvvvveeeeeeeerereeeenn




Codigo APA n® 2469 Modelo r° 4274

L% Junta de
BE) castilla y Ledn

Consejerfa de Educacion

AUTORIZACION PARA OBTENER EL CERTIFICADO DEL REGISTRO CENTRAL DE DELINCUENTES SEXUALES

NIF / NIE /| PASAPORTE

1.- DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO NOMBRE ] ‘
Fecha de nacimlento

{dd/mmfaaaa) l wﬁm [Loca!ldad de pacimlento Provincla de nacimleato
Pafs de nacimiento Naclenalidad Correo electrdnico [
Nombra del padre (*) Nomére de [a madre (*}

(*} Para los de nacionalidad espafiola segin se Indica en el reverso del DN,

2.- DATOS PROFESIONALES

Cuerpo docente

Funclonario docente: D de carrera D en précticas D Interino

Inspector de educacién: D de carrera D accldental

Persenal laboraf ddcente: El Asesor lingiiistico {ritish Counif): D

Especlalidad docente / Puesto desempediado

Centro de destino actual

Localidad del destine actual Proviacia I

3.- DECLARACION Y AUTORIZACION

Ella abajo firmante declara no haber sido condenado por sentencia firme por algdn delito contra 1a libertad e indemnidad sexual exigido por
el articulo 13.5 de la Ley Organica 171996, de 15 de enero, de Proteccitn Jurldica del Menor, de Modificacién Parcial del Cédigo Civil ydela

Ley de Enjuiciamiento Civil.

Asimismo, (sefiale con una “X") autoriza a fa Consejerla de Educacion, mientras se encuentre preslando servicios en cantros pliblicos
dependientes de elfa que impliquen contaclo habitual con menores, para recabar directamente yfo por medios telematicos:

[J Certificacién de no haber sido condenado per sentencia firme por algtin delite confra la libertad e indemnidad sexual exigido por el
cifado articulo 13.5 de la Ley Organica 171996, de 15 de enero.

En caso de no seftalar dicha casilla debera presentar cerlificacién negativa del Registro Central de delincuentes sexuales pudiendo requerir
la Consejeria de Educacién la cilada cerificacion mientras se encuentre prestando serviclos en centros publicos dependientes de effa que

impliquen contacto habitual con menores.

(Firma)

DIRECTOR/A PROVINCIAL DE EDUCACION DE: ..ot oo ettt et oo e e

DIOMIEHIO! <.ttt ssee s ees e es st be e AR e 4 et eee 2 ee e e s 4ot 1t e eee e e oot eeee e 128ttt e e s eee Ao APttt eee oo oo oo




