
INSTRUCCIONES DOCUMENTACION 

1. DOCUMENTACION PERSONAL,DEBIDAMENTE CUMPLIMENTADA:

a. INDICAR TFNO DE CONTACTO VALIDO Y DIRECCIÓN A EFECTOS DE

NOTIFICACIÓN

b. FOTOCOPIA DEL DNI (IMPRESCINDIBLE PARA EL ALTA DE LA VACANTE)

DICHA DOCUMENTACIÓN SE ENTREGARÁ  EN EL CENTRO PARA EL SELLO Y FIRMA DEL 

DIRECTOR, QUIEN LO REMITIRÁ A LA DIRECCIÓN PROVINCIAL DE EDUCACION 

2. DOCUMENTACION DE NOMINAS, DEBIDAMENTE CUMPLIMENTADA:

a. INDICAR DIRECCIÓN A EFECTOS DE NOTIFICACIÓN Y RECEPCIÓN DE NÓMINAS

PAG 2 A 6

PAG 7 Y 8

DICHA DOCUMENTACIÓN SE ENTREGARÁ EN EL NEGOCIADO DE NÓMINAS ANTES DEL DIA 

5 DE SEPTIEMBRE 

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

SI NO SE PUEDE ASISTIR PERSONALMENTE, PUEDE AUTORIZAR A UN TERCERO:

1. CUMPLIMENTAR DEBIDAMENTE LA PAGINA Nº 10 

2. AÑADIR FOTOCOPIA DEL DNI DEL INTERESADO

3. EL AUTORIZADO DEBE PERSONARSE CON SU DNI , Y EN NOMBRE DEL INTERESADO 

ACEPTAR VACANTE O POR SU DEFECTO, RECHAZARLA (ENTREGANDO EN AMBOS CASOS 

LA DOCUMENTACIÓN PERTINENTE YA INDICADA)



  

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

C/ Echegary, s/n  
51001 Ceuta 
TEL:   956 516 640 
FAX:  956 511 872 

 
 

D/Dª._________________________________________________________________________________
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 Públicas y en el Real Decreto 
598/1985, de 19 de diciembre (B.O.E. del 21), sobre Incompatibilidades del Personal al Servicio de 
la Administración del Estado, de la Seguridad Social y de los Entes, Organismos y Empresas 
dependientes, no hallándose inmerso en causa alguna de incompatibilidad.  

 
2. Tampoco percibe pensión de jubilación, retiro u orfandad por derechos pasivos o por cualquier 

régimen de la Seguridad Social público y obligatorio.  
 

3. Que no ha sido separado del servicio de ninguna de las Administraciones Públicas y que no se 
halla inhabilitado para el ejercicio de funciones públicas.  

 
                                                              Ceuta,              de                                        de 
 
                                                                                                             EL DECLARANTE 
 
 
 
 
DILIGENCIA  
Para hacer constar que el funcionario/a D./Dª. _______________________________________________ 
se ha presentado en este centro y comenzará a prestar sus servicios el día fijado por la Administración 
Educativa. 
 
                                                                                 Ceuta,              de                                        de  
 
                                                                                                                EL DIRECTOR/A 
 

 
MINISTERIO  
DE EDUCACIÓN Y  
FORMACION PROFESIONAL 

 

  DIRECCIÓN PROVINCIAL 
CEUTA 

   
   

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


 

     
 

 
MINISTERIO  
DE EDUCACIÓN Y  
FORMACION PROFESIONAL 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
oy a prestar servicios.  
          
      Firmado 
 
 
 
 
    Firmado: 
 
 
 
 
 
 
    D./Dª.                                               

RECOGIDA DE DATOS PARA ALTAS Y MODIFICACIONES 

 
Apellidos y nombre: .......................................................................................................... 

 
DNI - NIF: ......................................................................................................... 
 
Domicilio: ......................................................................................................... 
 
Teléfono: ........................................................................................................ 
 
Localidad de nacimiento: ........................................................................................................ 
 
Fecha de nacimiento: ........................................................................................................ 

 
 

 
Situación actual: ........................................................................................................ 
(definitivo, provisional, comisión de servicios, interino o funcionario prácticas) 
 
Centro de destino: ....................................................................................................... 
 
Fecha toma de posesión: ...................................................................................................... 
 
Trienios reconocidos: ...................................................................................................... 
 
Fecha próximo trienio: ....................................................................................................... 
 
Habilitaciones: ....................................................................................................... 
(sólo cuerpo de maestros) 
 
Especialidad que imparte: ....................................................................................................... 
 
Titulación: ........................................................................................................ 
 
 ........................................................................................................ 
 
Observaciones: ........................................................................................................ 
 
 ........................................................................................................ 



 

     
 

 
MINISTERIO  
DE EDUCACIÓN 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 Constitución, como norma fundamental del Estado. 

 

 

 

Y para que así conste, firmo el presente en la ciudad de 

Ceuta,  _____  de _______________ de ______.  

 
 
 
 
 
 
 
   Firmado:______________________________________ 

   D.N.I. nº:______________________________________ 

 



 

     
 

 
MINISTERIO  
DE EDUCACIÓN Y  
FORMACION PROFESIONAL 

 
 
MODELO DE DECLARACION 

 
 
 
 
APELLIDOS.- 
 
NOMBRE.-     D.N.I.- 
 
 

 
 

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

 
 
DECLARA que no viene desempeñando ningún puesto o actividad en el 

Sector Público ni realiza actividades privadas incompatibles o que requieran 
reconocimiento de compatibilidad. 

 
 
Tampoco percibe pensión de jubilación, retiro u orfandad por derechos 

pasivos o por cualquier régimen de la Seguridad Social público 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 
Públicas y Disposiciones complementarias vigentes. 

 
 
Ceuta,  _____  de _______________ de ______.  

 
 
 
 
 
 
 
   Firmado:______________________________________ 
 
   
 
                                                
 



AUTORIZACION CONSULTA R.C.D.S. 

D./Dª             

DNI nº              

Fecha de nacimiento           

Localidad de nacimiento          

Provincia de nacimiento          

Nombre del padre           

Nombre de la madre          

     

Autorizo al departamento ministerial e Educación y Formación 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, deberá aportar la certificación negativa del Registro 

Central de Delincuentes sexuales. 

Los aspirantes cuya nacionalidad fuese distinta de la española, deberán aportar certificación 

negativa de condenas penales expedida por las autoridades de su país de origen o de donde 

sean nacionales. 

Ceuta a         de                                de 20            

 

 

 

 

 

Fdo:_____________________________________ 



DIRECCIÓN PROVINCIAL 
 

C/ ECHEGARAY, S/N 
Tfs.: (956) 516640 
Fax: (956) 511872 

CEUTA 
 
Obligatorio número de cuenta corriente, IBAN, Código de Entidad y Sucursal así como los 10 

dígitos de la cuenta corriente y el nº afiliación a la Seguridad Social. En caso de faltar alguno de estos 
datos, su alta en nómina quedará relegada, en cuanto al orden de inclusión, al último perceptor que 
presente la documentación correcta, momento en el que podremos mirar en nuestro archivo histórico los 
datos personales omitidos por el interesado. 

 

DATOS PERSONALES 
 
 
 
 
 

  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

DATOS DE LA ENTIDAD DE CRÉDITO ELEGIDA PARA EL RECIBO DE HABERES 
NOMBRE DE LA ENTIDAD DE CRÉDITO      I B A N          CÓDIGO DE LA ENTIDAD 

 
     

    
 

       
     

DIRECCIÓN DE LA SUCURSAL     CÓDIGO DE LA SUCURSAL D.C. 
 

      

          
         

LOCALIDAD DE LA SUCURSAL   IBAN                 Nº DE LIBRETA O C/C  
    

            
            

 

DOMICILIO A EFECTOS DE NOTIFICACIÓN 
CALLE O PLAZA Nº PISO TELÉFONO 

    

LOCALIDAD CÓDIGO POSTAL PROVINCIA 
   

 
Ceuta, a ............ de .................................................... de ..................... 

Firma: 
 

                
            

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

 
 

  
 

 
 

 
 

 
 

 
 

   N.I.F.  FECHA DE NACIMIENTO  
       

 PRIMER APELLIDO  SEGUNDO APELLIDO  NOMBRE  
      

   

NÚMERO DE HIJOS  Nº AFILIACIÓN 
SEG.SOCIAL 

 
    

  
     

FUNCIONARIO INTERINO     

SEXO        

    

CENTRO DE DESTINO  

    

MINISTERIO DE EDUCACIÓN  
Y FORMACION PROFESIONAL 

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




ANEXO 

D./Dª________________________________________________________________________, 

con DNI nº _______________________________, formando parte de las listas de interinos 

correspondientes al curso 2018/19, del cuerpo de ___________________________________, 

en la especialidad ________________________________, y habiéndoseme ofertado una 

vacante en la citada especialidad en el acto púbico de adjudicación de vacante para 

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

Ceuta a 27 de agosto de 2019    

 

 

 

 

 

Fdo:_____________________________________ 
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