
INSTRUCIÓNS PARA A TOMA DE POSESIÓN DO PROFESORADO QUE OBTIVO DESTINO 

DEFINITIVO NO CONCURSO DE TRASLADOS CONVOCADO POLA ORDE DE 13  DE XANEIRO DE 

2016 

 

 
O profesorado que obtivo destino definitivo no concurso xeral de traslados convocado pola orde 13 de 

xaneiro de 2016 (DOG do 19 de xaneiro) e co fin de poder tramitar a súa toma de posesión así como a súa 

alta en nómina deberá remitir á Xefatura Territorial correspondente, antes do 1 de setembro a 

documentación que a continuación se indica: 

 

Tódolos documentos deberán ser asinados con data 1 de setembro de 2016. 

 

1.- Os funcionarios de carreira que estaban no curso anterior en expectativa de destino, suprimidos ou 

definitivos (comisións de servizos e desprazados) e que non cambian de provincia: 

 

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

 

2.- Funcionarios de carreira que por concurso de traslados cambian de provincia. 

 

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

- Datos bancarios  (modelo II) 

- Datos para retención IRPF (modelo III) 

 

3.- Profesorado procedente doutras comunidades. 

 

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

- Datos bancarios  (modelo II) 

- Datos para retención IRPF (modelo III) 

 

Ante calquer dúbida que se prantexe, poden poñerse en contacto a través do correo electrónico da sección 

de profesorado da xefatura territorial correspondente. 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 



MODELO I 

 

 

DDEECCLL AA RRAA CCIIÓÓNN  RREESSPPOONNSSAA BB LL EE   
  

 D . /Dª_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ __ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ __ _ _ _ _ _  
con  documento  de  iden t idade/  N. I .F .  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  e  núm.da  
Segur idade  Soc ia l /MUFACE _ _ _ __ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ ,  ma io r  de  
idade,  en  ca l idade  de  mest re /a ,  con  mot ivo  da  toma de  posesión  
dunha  p raza  per tencente  ó  corpo de Profesorado  

DECLARA BAIXO A SÚA RESPONSABILIDADE: 
 

-  Que  non  desempeña n ingún  posto  ou  act iv idade  no  secto r  
púb l ico  de l im i tado  po lo  a r t igo  p r ime i ro  e  segundo da  Le i  
53/84,  e  que non  rea l iza  n ingunha  act iv idade  pr ivada  
incompat ib le  ou suxe i ta  ó  p recept ivo  recoñecemento de 
compat ib i l idade.  

 
-  Que  non  perc ibe  pensión  de  xub i lac ión ,  re t i ro  ou  o r fandade 

por  dere i tos  pas ivos  ou  por  ca lquera  Réxime da 
Segur idade  Soc ia l  púb l ico  e  obr iga to r 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.  

 
 

,  _1_   de ___Setembro______ de  2016.  
 

 
 
 
 

Asdo. :_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ __ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ __ _ _ _ _  
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



MODELO II 

 

 
IMPRESO DE RECOLLIDA DE DATOS PARA PAGAMENTO DE HABERES POLA NÓMINA MECANIZADA 

 
 

 
DATOS PERSOAIS 
 

    

TIPO DE PERSOAL   
(MARCAR CUN x ONDE 
CORRESPONDA) 

     PRIMARIA 
       

    SECUNDARIA 
           

NON DOCENTE / 
LABORAIS 
              

NIF 
 

 
 

 
APELIDOS 

 
NOME 

 
 
 

 
 

 
CENTRO DE DESTINO  
 
 
 
 
LOCALIDADE E CONCELLO DE DESTINO 
 
 
 

 
 
 
SOLICITA: que a súa nómina lle sexa ingresada en: 

 

IBAN (Código Internacional de Conta Bancaria 

 

 

                        

 

 

 

 
___________ 1  de setembro de 2016 

 
 
 
 

Asdo.: 
 
 

 
 
Impuesto sobre la Renta de las Personas Físicas. Rete nciones sobre rendimientos del trabajo  
Comunicación de datos al pagador (artículo 88 del Reglamento del IR 
 
 



MODE
LO, 


