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DATOS A CUMPLIMENTAR POR EL PERCEPTOR

Zonas sombreadas a completar por la Administracion

D.N.1/ N.LF. Fecha Nacimiento

Localidad Nac. Provincia Nac.

Apellidos y Nombre

Numero de Afiliacion a la Seguridad Social

Direccién
Localidad Provincia
Coadigo Postal Teléfono

CODIGOS BANCARIOS PARA EL PAGO DE HABERES

IBAN ENTIDAD SUCURSAL D.C. N° CUENTA

Destino Adjudicado

Especialidad

Titulacion que posee

¢ Ha ejercido anteriormente en esta provincia? Sl NO
¢ Esta acogido al plan de pensiones de la D.G.A? Sl NO ¢ Qué cantidad?
(Si desea pertenecer, solicite HOJA DE ADHESION)

En ,a de de
(firma)

DATOS A CUMPLIMENTAR POR LA ADMINISTRACION

Fecha de alta Fecha de baja

Relacion

Administrativa Caddigo de centro

Codigo de cuerpo Jornada que realiza

Seguridad Social Grupo
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DOCUMENTO ACREDITATIVO DE INCORPORACION AL CENTRO

Para hacer constar que D.
interino con destino adjudicado en el Centro Docente
se ha personado en el mismo, en la fecha __/

(firma)

FDO:
DNI:
Cargo:

, funcionario/a
de
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D./Dfia. , con D.N.I.

A efectos de ser nombrado/a funcionario/a interino/a del Departamento de Educacién, Cultura y
Deporte de la Diputacion General de Aragén, en el Cuerpo de

Centro Docente o Servicio Educativo

Localidad del Centro

DECLARA BAJO JURAMENTO/PROMETE

Marcar a la izquierda [X] donde corresponda

[X] Que no padece enfermedad, ni se halla afectado/a por limitacién fisica o psiquica alguna que le
impida el ejercicio de la funcién docente.

[X] Que no ha sido separado/a del servicio activo de ninguna de las Administraciones Publicas y no
ha sido inhabilitado para el ejercicio de las funciones publicas.

[X] Que a efectos de lo previsto en la legislacién vigente sobre incompatibilidades del personal al
servicio de las Administraciones Publicas, no viene desempefando ningun puesto o actividad en el
sector publico ni realiza actividades privadas incompatibles o que requieran reconocimiento de
incompatibilidad. Tampoco recibe pension de jubilacion, retiro u orfandad por derechos pasivos o
por cualquier régimen de Seguridad Social.

[X] Manifiesta que relne los requisitos especificos establecidos por las disposiciones vigentes para
desmpefiar el puesto de profesor/a interino/a arriba citado. La no acreditacion de estos requisitos
ante la Administracién educativa conllevara la nulidad del nombramiento, asi como las exigencias
de las responsabilidades administrativas a que hubiera lugar.

[X] Que conoce las caracteristicas del puesto que se le ofrece desempefiar y acepta

voluntariamente, en su caso, la realizacién de itinerancias. El incumplimiento de la realizacién de la
itinerancia es motivo de cese en el puesto de trabajo.

En ., a de de

(Fecha y firma)
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ANEXO Il

MODELO PARA LA CITACION RECONOCIMIENTO MEDICO DE INICIO / ACCESO DOCENTE (HUESCA)}

Departamento

Organismo Auténomo

Servicio/Unidad

EDUCACION CULTURA Y DEPORTE

Centro de Trabajo

Direccién del Centro

Localidad y Provincia

Primer Apellido

Segunde Apellido

Nombre

D.N.L

Categoria, Cuerpo y Especialidad

Puesto de Trabajo

Tfno. Trabajo

Tfno. Particular

Funcionario | | Laboral | | Estatuario | |

Manifiesta consentimiento | | Manifiesta surenuncia| | Fecha:

Manifiesta tener reconocida Minusvalia / Manifiesta tener reconocida Incapacidad .

Discapacidad (3) SI___ NO_ _ Permanente(3) SI__ NO___ Fima:
CITACION(1)

Organo de la Administracion que realiza la citacion

SERVICIO PROVINCIAL DE EDUCACION CULTURA Y DEPORTE

Direccién

Localidad Provincia

Email: Teléfono

| | Extincidon de | | Manipulacion de | | Neuropatias por | | Movimientos | | Aldehidos /
| | DOCENTE

Incendios cargas presion Repetitivos EE.SS. Disolventes
| | Posturas forzadas || | Dermatosis | | Trabajo en alturas || | Plaguicidas | | Ruido | | Mani. de alimentos
| | PVYD | | Citostaticos | | R. lonizantes | | Oxido efileno | | P. Quimicos | | Gases anestesicos
| | Turnicidad | | TBC | | Plomo | | Respiratorio | | Biol. Sanitarios | | Biol. Guarderias

| | Bioldgicos Centros de Educacion especial

| | Otros:

Fecha Reconocimiento Médico

Localidad del Centro Médico

Servicio de Prevencién propio

Hora Reconocimiento Médico

Sello del Servicio de Prevencion Ajeno

| | (edu.prisalud@aragon.es) Ambito de Educacién, Cultura y Deporte

| | {espri@aragon.es) Ambito de Administracion General
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Siprefiere no comunicar ala empresa o eatidad pagadora 2izuno de bas datos a que se refiere este medelo, la retencian que se e practioue podiia resultar superior ala procedente, Ental caso, podrd recuperar fa dierencia,
si procede, o presentar sy declaracion del IRPF correspondiente 2l ejercicio de que se brate,

Aenclon: fairchisisa da da'os f25as, incomplztos o inaractos en esta comuricacisn, asicomo |2 (4a d2 comunicacitn de venzcionas en los mismos gus, de haber 5330 conecidas por el pagadar, hubieran determinzde na retencidn
superior, constituye infraacidn trbutaria sarcianzblz con multa del 35 21 150 por 100 d2 15 centidades que se Fuberen dejado g releriar par esta causa. (Articu’s 205 da la ey 5872003, de 17 dz dicembre, General Tritutasia).

Impuesto sobre la Renta de las Personas Fisicas  Retenciones sohre rendimientos del trabajo
Comunicacion de datos al pagador (articulo 88 del Reglamento del IRPF)

—| 1. Datos del perceptor que efectila la comunicacidn |
Nif Foetdosy Mombre Afio de nacimiento

| | | |

Shvacion famillar: + Soltero/a, viudo/e, dverciado/a o separado/a legalmente con hios sclteros menores de 18 afios o incapacitadas judicizmente y sometidos a patria polestad prorrogada o
rehabiftada que conviven exduswamenle conid,, ién con el obro PngEﬂ\To{ s:empfe que pm.eda ccnygnar al menos un lijo o descendiente en el cpanaa‘o .

in conyivir laJT
2 de este decumenta .
2] ]

» Casado/ay na separada/a legamente cuyo cényuge no cbliene rentas sopedores a 1.500 euros anueles, exciuidas 1as exentas ..o,

» Situacitn fam'far distinta de las dos antericres {solteros s os, casades cuyo cényuge obliene rentas superores  1.5C0 ewros afiufes, ... .
(Marque también esta cas™ta si no desea menidestar su sifuacién famitiar).

$i anferiomente estzba Vi, en siluacidn de desemplec e inscrito ena oficina de employ la aceplacn)n del puesto de trabajp acluzb ha EY'E-dG
el trastado de su residencia hzbituzl a un nuevo municipio, indique ta fecha de dicho frastado .. " J

INF del cényuge (st ha marcadofa casifa 2, deberd consignar en esla castla el NiF de su céayuge) ..

Ademds, tengo atredtada la necesidad de ayuda

Dlscapacldad (grada de minusvaia reconceido) de terceras persenss o movidad reducida

lgual o supericr al 33% e infericr & 65% ... lgual o supedior 2! 5% ...,

Movilidad geografica:

Oblenclén de readimilentos con perfodo de generaclon superfor a 2 afiss durante los 5 perfodos Impesitivos anterfores:
Marque esta castia ¢, en el plaze compendidoenlos B penodcs impositivos anteriores 2! ejercicio @ que correspende la presente comunizacién, ha percbida rendmientes del frzbgo cen pericdo de
generacin superior a 2 afios, alas que, a efectos del cé'cuto del tipo de retencidn le haya sido spficada la reduccién por |rregu'or|dad centerrplada en e artica’o 18.2 dedaLey det Irrpuesto y. sn errbafgo D
pastericrmente usted no haya epicada fa citada reduccidn en i correspondiente zutetiguidacidn det impuesto sobrela Renta .. S

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

Datos de los hjos o descandentes mencres de 25 afios {o mayores de dicha edad si son discapacitadas) que comiven con Vd. y que no Henen rentas anuzles supericres a 8.000 eurcs.

Hijos o descendientes ton dlscapacidad (grado de minusvalia recenotido) Cdamputo por entero de hiJos o descendientes

S ¢'zwno dz los Fios o descendentes tere recorctida un grads de mitusvatia igue! o superice ¢! 33 per 100,
margie con w1 ‘X fads castass gie comrespondasn 8 s situacidn.

En caso de k08 e covven Unicamente con V., s
comiyt btz én con el olro progenitor (pedre o madrel,
o de rreles goe comtuen Gricenente con V., 57 condy's
tambéa connrgin oire de sus 2bug! o dguelo

mzrezndo coruna X esta cas™a

Ado de
nacimiento

Afie de adopticn o
acogirciento 11

Ademis, tere eoredteda b reces'dzd de syuds de
terceras parscnas o mevt dad red-cida

Grada fgue' o mpedicr &
33% e inferior 2! 65%

Gradoiguz o superier
2! 655

Atenclén: Si tiene
més dg coatro hjos
0 descendentes,
adunte otro
ejerplar conlos
datos del guinloy
SULBSIVOS.

193 Solamente en ef caso de hios adoptados o de mencres acogidos, Tratindose de hjos adeptados que previzmente hubieran estado acogidas, ind'que dnicamente el fio def acagimiento.

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

Datos de fos ascendentes mayores de 65 &hos (o mencres de dicha edad si son discapacitados) que conviven con V. durante, &t reenos, la mitad det afio y que no tienen rentas anvales supericres 3 B.0GO evros.

Ascendientes con discapatldad {grado de minusvelia reconccida) Convivencla con otros descendlentes

S &'gunin dz las ascendentes tere recencaidy un grado demirusve’z fgue’ o superier 2 33 por 100,
marque con U3 X 2/s 025785 le comesgendaln & sU situaditn,

§ #guno delos ascendantes condve también, @@ menos
durartelz mited el 20, con ctros descendentes def mis-
ma grzdo gee Yo, indgUe en esta 2 & iimarg tate!

Grado igJdz! o supesicr &
33% e infericr 22 65%

Gredoiguzt o e pericr
2 65%

Ademis, tere acrediedata recesdzd de gyudz de
terceras persenas o men? dad reducida

dz descendentes conlos que convve, incuiida VA, (S fos
ascendentes s¥o coovven con V., norelena estacasa).

I 4. Pensiones compensatarias en favor del conyuge y anualidades por alimentos en favor de los hijos, fijadas ambas por decisién judicial I._.__

Penslda compensatoria en favor del conyuge. hrporte anssl que esta Vo, obligado a satisfacer por resafucin Juditial e e

Anualldades por alimentos en favor de los hijos. Imparte nual que estd Yd. chbgado a satisfacer por reschucién Judicidl o

—| B, Pagos por |a adquisicién o rehabilitacion de la vivienda habitual utitizando financiacion ajena, con derecho a deduccién en el IRPF F—

tmportante: s6la podedn cumpbmentar £ste 2pzrtado los contribuyantes que hayan adguiride suviverda habfual, o haya satisfecho cantidades por abras de rehabHacidn de 13 misma, antes del 1 da erero de 2013.

& estd V. efectuando pagos por préstamos destinados a la adguisicion o rehabTtacién de suvivienda habituz! por fos que vaya a lener dergcho a deductién por inversitn en vivienda hebituat en el IRPF
yia cuantia total de sus retsbuciones Integras en cencepto de rend'mientos det trabzjo procedentes de todos sus pagadores es infericr a 33.007,20 euras anud'es, marque conuna ) estacastla.,

U

—1 6. Fecha y firma de la comunicacién |}

Manfiesto ser contribuyente del IRPF y daclzra qua sna ciertos ks datos arriba ind cades, presentande
anle a empresa o entidad pagadcea la presente comunicacion de mi stuacida personal y famdiar, o de

~+t 7. Acuse de reclbo |

La eirpresa o entidad: 1

sl variacitn, a los efectos previstos en el arlica’o 88 del Reglamento del IRPF. acusa recibo de la presente comunicacidn y documentacién.
, de de . de .te
! Firma de! perceptern Fama guteszadz y s880
: i delz emgress o ertidad i
: pegadora: !
Fdo.: B /D

De conformidad con to dispuesto en el srticito 5 dela Ley Cradnica 15/1998, de 13 de diciembre, de Prctecciéa de Datos de Cardicter Personal, el percepter tended derecho a ser informado previzmente de la exstendia
&2 un fickero o iratanvento de dalos de caracter parsonal, dz 1 finafdad de [a recog'da de éstos y da bas dastnatarios de B informacidn, d2 la identdzd y dreccign cel responsatle deliralam’ento o, en su caso, de su
representante, asf como de la posbtdad de ejercitar sus dareckos de accesn, rectficacidn o czrcetacidn de fos mismos.

Ejemplar para la empresa o entidad pagadora
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AUTORIZACION PARA SOLICITAR EL CERTIFICADO RECOGIDO EN
EL ARTICULO 13,5 DE LA L.O. 1/1996, DE 15 DE ENERO, DE
PROTECCION JURIDICA DEL MENOR. a

PRIMER SEGUNDD ‘ :

- | APELLIDO * | APELLIDO NOMBRE
FECHA DE NOMBRE DEL . NOMBRE DE LA
NACIMIENTO  |. : PADRE : . MADRE
NACIONALIDAD - ‘ N.LF. 6 N.LE.
DOMICILIO o POBLACION
PROVINCIA Y LOGALIDAD DE NACIMIENTO

AUTORIZO  Si
NO *

(marque con una x lo que corresponda)

* En caso de no autorizar debera solicitarlo y entregarlo personalmente en el Servicio Provincial
correspondiente,

Que el Departamento de Educacién, Cultura y Deporte, solicite en mi nombre el
certificado al que se refiere el articulo 13.5 de la L.O. 1/1996, de 15 de enero, de
Proteccion Juridica del menor ante la Gerencia Terriforial de la Admlmstrac;on de
Justicia en Aragdn.

a de de

Fdo.:

- DIRECTOR/A CENTRO o ‘
DIRECTOR/A  SERVICIO PROVINCIAL  DE DEL
DEPARTAMENTO DE EDUCACION, CULTURA Y DEPORTE. '




