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Los interinos que NO hayan sido contratados en Valladolid en los tres
tltimos cursos deberdn adjuntar:
¢  Fotocopia del DNI
Fotocopia del Titulo Académico.
Fotocopia del CAP o Master.
Fotocopia del ultimo trienio reconocido en su caso

CLASE DE NOMBRAMIENTO
O INTERINO EN VACANTE O INTERINO EN SUSTITUCION

DOMICIHIO PAMtICUIAT: ...cocviritieiie et e b n e s sb e s snn e sab e sne s
Localidad: ......cccovvveveecvvviniinrieneieetn CPe e PROVINGIAL e,
B =YL= o 0 Lo VTR P U TPP

Titulos que posee:..........c....... eerrerenren e rererenrre creererrra e tevreeeererae—n crrrenareens
Nimero de Seguridad Social: .........ccccecercvnrierrereennnee rereerrrenaenaeaane v ceerrerenenes

(A cumplimentar por la Administracion):

NOMBRE DE LA ENTIDAD BANCARIA

ENTIDAD

BANCARIA SUCURSAL | D.C. NUMERO DE CUENTA

Destino: ............. RTRTR e SEROPTT v e e
Cuerpo y Especialidad: ..........cccoviiriiiiirii e

O Jornada Completa O Media Jornada- n° de horas: O lItinerante @ Compartida
Periodo: ........ SO e JUTOE SRR e ————— . 0O VACANTE

Titular:................ eveerrreeeeaaien eeerreeaanrarereerrrereeerearaaaeaaaaaans TR

Si obtuvo vacante en el curso 2012/13
€ Vacante completa.............. N Provincia de vacante en el curso 2012/13.............

€ Vacante parcial

DECLARACION DE NO ESTAR AFECTADO DE
INCOMPATIBILIDAD

A los efectos previstos en el articulo diez de la Ley 53/1984, de 26
de diciembre, de Incompatibilidades del Personal al Servicio de las
Administraciones Publicas y del articulo 31 del Decreto 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
Leon (B.O.C. y L. de 25), 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 pensién de jubilacion, retiro u orfandad por
derechos pasivos o por cualquier régimen de la Seguridad Social publico y
obligatorio.

DECLARACION JURADA / PROMESA

DECLARA BAJO JURAMENTO O PROMESA, a efectos de ser
nombrado/a funcionario/a interina, que no ha sido separado/a del servicio
en ninguna de las Administraciones Publicas y que no se halla
inhabilitado/a para el ejercicio de funciones publicas.

Valladolid, a , de de 2013
Firmado

Plaza del Milenio, 1- Teléfono 983 412600 - Fax 983412677- 47014 VALLADOLID
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Los interinos que NO hayan sido contratados en Valladolid en los tres
tltimos cursos deberdn adjuntar:

e  Fotocopia del DNI

e Fotocopia del Titulo Académico.

e  Fotocopia del CAP o Master.

e  Fotocopia del ultimo trienio reconocido en su caso

CLASE DE NOMBRAMIENTO
O INTERINO EN VACANTE O INTERINO EN SUSTITUCION

DNLL e Fecha de Nacimiento: ........ccccocccmmiecininiiiniiniins
APEIOS: ... . Nombre: ....cccooenivniiiiee
DomiCilio PArtICUIAN .....cvciiieierericrie e s e be
Localidad: .......cceevvveerireereneevnrrennennes C.Pu it PROVINGIAL L
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Titulos que posee: ...

NuUmero de Seguridad Social: .........cccverreerene

(A cumplimentar por la Administracion):

NOMBRE DE LA ENTIDAD BANCARIA

ENTIDAD

BANCARIA SUCURSAL | D.C.

NUMERO DE CUENTA

Destino: ....... e e e
Cuerpo y Especialidad: ..........ccoviriiimiiniiiiniiciiie s

O Jornada Completa O Media Jornada- n° de horas: O Itinerante O Compartida

Periodo: ......cooveeeeerenennen v B e S 0O VACANTE
Titular:......ccoeeee... revevberrrearaaaans etenen—rrrr—raaaaaaraans ieerreeenrrerraeeaeas

Si obtuvo vacante en el curso 2012/13

€Vacante completa.........ccccocenen ..Provincia de vacante en el curso 2012/13.............

€ Vacante parcial

Plaza del Milenio, 1- Teléfono 983 412600

DECLARACION DE NO ESTAR AFECTADO DE
INCOMPATIBILIDAD

A los efectos previstos en el articulo diez de la Ley 53/1984, de 26
de diciembre, de Incompatibilidades del Personal al Servicio de las
Administraciones Publicas y del articulo 31 del Decreto 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 (B.O.C. y L. de 25), declara que no viene desempefiando ningin
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.

DECLARACION JURADA / PROMESA

DECLARA BAJO JURAMENTO O PROMESA, a efectos de ser
nombrado/a funcionario/a interina, que no ha sido separado/a del servicio
en ninguna de las Administraciones Publicas y que no se halla
inhabilitado/a para el ejercicio de funciones publicas.

Valladolid, a , de de 2013

Firmado

- Fax 983412677- 47014 VALLADOLID
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Documento Nacional de Identidad n° ......ccccoeeriiinnininennnieeen. y domicilio en

................................................................................................................ del Cuerpo
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Lo1= 3 1 1o PO U de la
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provincia de Valladolid, 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.

En Valladolid a ...... de ., de...........

SR/SRA. DIRECTOR/A PROVINCIAL DE EDUCACION DE VALLADOLID



De conformidad con lo dispuesto en el articulo 5 de la Ley Organica 15/1999, de 13 de diciembre, de Proteccién de Datos de Carécter Personal, el perceptor tendra derecho a ser informado previamente de fa 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.

Espacio reservado para la etiqueta identificativa.
Si no dispone de etiquetas, cumplimente los datos identificativos que figuran a la derecha de este recuadro:
NIF, primer apellido, segundo apellido, nombre.
Importante: los perceptores que accedan a su primer puesto de trabajo
deberan adherir obligatoriamente la etiqueta identificativa.
En tal caso, si no dispone de etiquetas, pongase en contacto con'su Delegacion
o Administracién de la Agencia Tributaria, donde le seran facilitadas.

En En

Firma del perceptor:

Firma autorizada y sello de la
empresa o entidad pagadora:

Atencién: la inclusion de datos falsos, o enesta icacit asl como la falh de comun cion de variacion en los mismos que, de
haber sido conocidas por el pagador, hubieran i una ion superior, butaria i con muita 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). Ejemp|ar para la empresa o entidad pagadora

Ver, 1.0/2011




