SINDICATO INDEPENDIENTE
ASTURIAS




MODELQOS E IMPRESOS

Haz “click” encima de cada uno para ver el modelo correspondiente

General
- Expone y solicita Administraciones publicas
- Expone y solicita Consejeria Educacion
- Recurso de Alzada
Concurso General de Traslados
- Renuncia
- Reclamaciéon baremo provisional
- Reclamacioén vacantes provisionales
- Reclamacion destino adjudicaciones
Comisiones de Servicios
- Recurso reposicidon

Datos personales
- Cambio domiciliacion bancaria
- Cambio domicilio
Formacion y experiencia
- Solicitud registro formacion permanente
- Solicitud hoja de servicios
Idiomas
- Habilitacién bilingue
Interinos y Oposiciones
- Reclamaciodn lista provisional
- Alegacion nota oposicion
- Incorporacion nota oposicion
- Declaracioén jurada haber sido preparador
- Recurso alzada baremo definitivo
- Solicitud nota desglosada
Jubilacién
- Impreso solicitud
- Reconocimientos pension
- Informacién cuantia
Maestros
- Solicitud habilitaciéon

Permisos, licencias y excedencias
- Que autoriza el director del centro
- Que autoriza el director general
- Que autoriza el servicio de personal docente
- Excedencia solicitud

Trienios, sexenios y cuestiones econdémicas
- Solicitud anticipo reintegrable
- Solitud sexenios
- Solicitud anticipo reintegrable
- Cambio domiciliacion bancaria
- Cambio retencion IRPF
- Solicitud Trienio




GOBIERNO DEL PRINCIPADO DE ASTURIAS
CONSEJERIA DE ADMINISTRACIONES PUBLICAS

NOMBRE

APELLIDOS

NIF
CALLE/PLAZA/AVDA

N° BLOQUE ESCALERA PI1SO LETRA

LOCALIDAD CODIGO POSTAL

MUNICIPIO TELEFONO

DATOS PROFESIONALES

N© DE REGISTRO PERSONAL

CUERPO ASIGNATURA
CENTRO DE DESTINO
LOCALIDAD
EXPONE
SOLICITA
En Oviedo a, de de

(firma)

ILLO. SR. CONSEJERO DE ADMINISTRACIONES PUBLICAS Y PORTAVOZ DEL
GOBIERNO DEL PRINCIPADO DE ASTURIAS



GOBIERNO DEL PRINCIPADO DE ASTURIAS
CONSEJERIA DE EDUCACION Y CIENCIA

DATOS PERSONALES

NOMBRE
APELLIDOS

NIF

CALLE/PLAZA/AVDA

N©o BLOQUE ESCALERA PISO LETRA
LOCALIDAD CODIGO POSTAL

MUNICIPIO TELEFONO

DATOS PROFESIONALES

N°© DE REGISTRO PERSONAL

CUERPO ASIGNATURA
CENTRO DE DESTINO
LOCALIDAD
EXPONE
SOLICITA
En Oviedo a, de de

ILMO. SR. CONSEJERO DE EDUCACION Y CIENCIA



D/D#& , mayor de

edad, con DNI y domiciio a efecto de
notificaciones en ,C/Avda/Lugar

, CP
EXPONE:
Que, mediante el presente escrito, interpongo recurso de alzada, previo a la via
contencioso-administrativa, contra la Resolucion de de por la que se
publica en el portal EDUCASTUR el
correspondiente a , en base a los siguientes hechos:

(...Resumen de los hechos, razones, fundamentos juridicos y peticiones del recurso...)

En su virtud,

SUPLICO que, teniendo por presentado este escrito, lo admita a tramite y dé
por interpuesto recurso de alzada contra el Acto/Resolucion citado, a la par que

SOLICITO que se atiendan mis alegaciones y se me restituya en mi derecho.

Oviedo de de

CONSEJERIADE ..........



RENUNCIA PARTICIPACION CONCURSO DE TRASLADOS

Don/Dofa

,con D.N.I. N° Funcionario/a de Carrera del

cuerpo

Especialidad con destino definitvo en el Centro
, Localidad de

con N.R.P. Y domicilio a efectos de notificaciones en

C/

Teléfono y e-mail

EXPONE

Que habiendo participado en el Concurso General de Traslados convocado por
Resolucién , de
la Consejeria de Educacidn, Cultura y Deporte del Principado de Asturias.

Que de acuerdo con lo dispuesto en la citada Resolucion, por medio del presente escrito y,
dentro del plazo legalmente establecido al efecto.

SOLICITA
Desistimiento y renuncia a la participacion voluntaria en el concurso de traslados vy,
consecuentemente solicito no se me adjudique destino alguno en la resolucion definitiva

del mismao.

Se anexa copia de DNI

En......ooei @ de oo de ...

FAO: oo

AL SR. DIRECTOR GENERAL DE PERSONAL DOCENTE Y PLANIFICACION
EDUCATIVA DE LA CONSEJERIA DE EDUCACION Y CULTURA DEL
PRINCIPADO DE ASTURIAS.



NOMBRE:
APELLIDOS:

NIF:

DIRECCION:

CUERPO:

ESPECIALIDAD:

SITUACION ADMINISTRATIVA:
CENTRO DESTINO:
TELEFONO:

E-MAIL:

EXPONE

1°- Que habiendo participado en el CGT .........cccvvvvennne. convocado mediante Resolucién de
de la Consejeria de Educacion y Universidades del

Principado de Asturias.

2°- Que ha aportado la documentacion correspondiente en el plazo de dicha convocatoria.

3°- Que no le han sido reconocidos en el apartado ...... Jd0S MEritos......o.ooeviii
SOLICITA

Que le sean reconocidos los méritos indicados anteriormente en el baremo definitivo, de los
cuales adjunto el listado presentado en el Registro General Central.

EnOviedo a,.....de .........cceneennnn. de..........

CONSEJERIA DE EDUCACION Y CULTURA DEL PRINCIPADO DE ASTURIAS



como mejor proceda, DICE:

Que por medio del presente escrito formula RECLAMACION contra la
Resolucion de ....cooiii de la Direccibn General de
Planificacion Educativa y Personal Docente, por la que se publica la lista de
vacantes iniciales provisionales para el Concurso General de Traslados, de
ambito...................... : convocado mediante Resolucion de
................................. de la Consejeria de Administraciones Publicas y Portavoz
del Gobierno, con base en las siguientes,

ALEGACIONES

PRIMERA.- El/ la recurrente es funcionario/a y participante en el Concurso General
de Traslados del Cuerpo de.........coovviiieiiiiiiiiiiiiiiieiieeeen, en la especialidad

SEGUNDA.-Que se han publicado las vacantes provisionales mediante la
Resolucidon que se recurre y esta funcionario/a observa que existen vacantes de su
especialidad que no han sido publicadas, por lo expuesto

SUPLICO, tenga por presentado este escrito, lo admita y por interpuesto
RECLAMACION contra la Resolucion de................c.cceeeennnn y en su mérito, dicte
nueva Resolucion que declarando nula, anulando y revocando la anterior, incluya
todas las vacantes existentes que no han sido publicadas en la especialidad de

FAOr. .,

CONSEJERIA DE EDUCACION Y CULTURA DEL PRINCIPADO DE ASTURIAS



D/Dia , con DNI n2 , Yy domicilio a

efectos de notificaciones en , C/ , C.P.

y tfno. Movil , funcionario/a del cuerpo de de la
especialidad de con destino definitivo durante el curso en el
centro de

EXPONE:

Que ha participado en la convocatoria de Comisiones de Servicio para el personal funcionario de carrera
docente, paraelcurso __ amparada en la Resolucion de (BOPA ).
Que seglin Nota Informativa de de la Direccién General de Personal Docente y
Planificacién Educativa, por la que se publican los listados de peticionarios y los centros de acuerdo con el
calendario de adjudicaciones para el curso , me ha sido concedida la Comisién de Servicio
solicitada.

Que he realizado las peticiones de centros en el plazo establecido.

Que en la adjudicacion provisional de destinos para el curso , de fecha ,
(o en la adjudicacion definitiva de fecha ), no me ha sido adjudicada ninguna
vacante.

(EXPLICAR OTROS ASPECTOS Y PLAZAS QUE SE SOLICITAN)

Por todo ello,
SOLICITA:

Me sea adjudicada una plaza vacante en Comision de Servicios para el curso
de mi especialidad ode ....................

En a de de

CONSEJERIA DE EDUCACION y CULTURA DEL PRINCIPADO DE ASTURIAS

DIRECCION GENERAL DE PERSONAL DOCENTE Y PLANIFICACION EDUCATIVA



CONSEJERIA DE EDUCACION Y CULTURA

DON/DONA.......ccovveeeeeain, con D.N.I. n°......... y domicilio a efectos de
notificaciones en ... : calle y Tfno
moévil:................ comparece y como mejor proceda,

DICE:

Que por medio del presente escrito formula RECURSO DE REPOSICION contra la Nota
Informativa de __ de de de la Direccion General de Personal Docente y
Planificacion Educativa, publicada en www.educastur.es por las que se publican los
listados de peticionarios y los centros de acuerdo con el calendario de adjudicaciones
para el curso . (Comisiones de Servicio Concedidas para el curso )

ALEGACIONES

PRIMERA.- Que con fecha se publica en BOPA la Resolucion de

de , de la Consejeria de Educacion, Cultura y Deporte, por la que se convoca la
concesion de Comisiones de Servicio dirigidas a funcionarios docentes de carrera, para el
curso

SEGUNDA.-.Que con fecha ................ presenté en el Registro
.................................... la solicitud de Comision de Servicio para el Curso , en
la modalidad de “............ ", aportando toda la documentacién pedida en la Convocatoria.

TERCERA.- Que la citada convocatoria, preveia la interposicion con caracter potestativo
de recurso de reposicién, en el plazo de un mes, tras la resolucién de la convocatoria.

CUARTO.- Que considero que cumplo las condiciones de la convocatoria, dado que he
presentado documentacion justificativa de:

SUPLICO A LA CONSEJERIA DE EDUCACION Y CULTURA

tenga por presentado este escrito, lo admita y por interpuesto RECURSO DE

REPOSICION contra la Nota Informativa de de de de la Direccion
General de Personal Docente y Planificacion Educativa por la que se hace publica la
concesion de Comisiones de Servicio para el curso y me sea concedida la

Comisién de Servicio solicitada.

a...... de de

Fdoio

ILMA. SRA. CONSEJERA DE EDUCACION, CULTURA Y DEPORTE
DEL PRINCIPADO DE ASTURIAS


http://www.educastur.es/

CONSEJERIA DE EDUCACION Y CULTURA PRINCIPADO DE ASTURIAS
“DIRECCION GENERAL DE PLANIFICACION EDUCATIVA Y PERSONAL DOCENTE”
Seccion Personal Docente

NOMBRE:
APELLIDOS:

NIF:

DIRECCION:

CUERPO:

ESPECIALIDAD:

SITUACION ADMINISTRATIVA:
CENTRO DESTINO:

TELEFONO:

E-MAIL:

EXPONE

Que habiendo realizado cambio en mi domiciliacidon bancaria.

SOLICITA

Que en los meses sucesivos sea ingresada la ndmina en el siguiente
numero de cuenta.

ENTIDAD SUCURSAL DC CUENTA

En a, de de

(firma)



CONSEJERIA DE EDUCACION Y CULTURA
“DIRECCION GENERAL DE PLANIFICACION EDUCATIVA Y PERSONAL DOCENTE”
Seccion Personal Docente

NOMBRE:
APELLIDOS:

NIF:

DIRECCION:

CUERPO:

ESPECIALIDAD:

SITUACION ADMINISTRATIVA:
CENTRO DESTINO:

TELEFONO:

E-MAIL:

EXPONE

Que habiendo realizado cambio en mi domicilio.

SOLICITA

Que sea modificado mi domicilio en mi expediente por el domicilio:

G e NC.ovveieieen

Localidad. ... CPo

POV CIAL. .. e e e e e
En a, de de

(firma)



SOLICITUD DE INSCRIPCION Y EMISION DE DOCUMENTOS
ACREDITATIVOS DE ACTIVIDADES DE FORMACION PERMANENTE DEL
PROFESORADO Y PERSONAL ESPECIALIZADO (ver dorso)

Apellidos Nombre

DNI Letra NIF NRP

Domicilio Localidad C.P.
Tfno Destino

Localidad

Especialidad Etapa y/o area

que presenta las certificaciones que a continuacion se relacionan

ol Ol O| T| @

SOLICITA:

le sean equiparadas y/o reconocidas para su inscripcion en el Registro de Formacion
Permanente del Profesorado del Principado de Asturias y le asignen los créditos
correspondientes.

Oviedo,

Fdo:

DIRECTOR GENERAL DE POLITICAS EDUCATIVAS, ORDENACION ACADEMICA Y
FORMACION PROFESIONAL

Servicio de Ordenacion Académica, Formacion del Profesorado y Tecnologias Educativas.

TITULO, DIPLOMA, CERTIFICADO Organo que expide




Dorso gue se cita

Normativa aplicable:

» Decreto 62/2001, de 28 de junio, por el que se regulan las actuaciones relativas a formacién permanente del
Profesorado y la convocatoria, reconocimiento, certificacion y registro de las actividades correspondientes.
(BOPA 13 de Julio de 2001)

»  Resolucion de 3 de octubre de 2001, de la Consejeria de Educacion y Cultura, por la que se ordena el disefio, la
duracién, el reconocimiento, la equiparacion y el registro de las actividades de formacion permanente del
profesorado. (BOPA 20 de octubre de 2001)

Documentacion requerida para la inscripcion de actividades de formacién permanente del profesorado

% Solicitud de inscripcion

% Fotocopia compulsada del certificado de asistencia expedido de acuerdo con los articulos 16 y 17 del
Decreto 62/2001, de 28 de junio

% En su caso, diligencia de la entidad organizadora cuando proceda completar los datos de los

certificados.
%  Programa oficial de estudios, donde consten los objetivos y contenidos de la actividad.

Documentacion requerida para la inscripcion de actividades equiparadas como formacion permanente del
profesorado (Art. 4 de Resolucién de 3 de octubre de 2001

1.- Actividades de mejora e innovacion educativa

Cuando la administracion no haya procedido a su reconocimiento de oficio, se requerira:

Solicitud de inscripcion

Referencia de la convocatoria

Copia del proyecto inicial de innovacién y/o documentacion justificativa, certificacién o
acreditacion fehaciente, segin proceda

Memoria de la actividad

2.- Proyectos de investigacion

Solicitud de inscripcion

Referencia de la convocatoria

Copia del proyecto inicial de investigacion y documentacion justificativa, certificacion o
acreditacion fehaciente, segin proceda

Memoria de la actividad

3.- Titulaciones universitarias a), b) y d)

& FEE

& FEE

& Solicitud de inscripcion
L Fotocopia compulsada del Titulo académico o resguardo acreditativo de haberlo solicitado,
adjuntado, en este caso, documento oficial donde conste fehacientemente la fecha de finalizacion
de la actividad.
% Declaracion jurada de no haber sido utilizado para su ingreso en la funcion publica
Titulaciones universitarias c) (programa de doctorado)
& La superacion del programa de doctorado, se justificard con la oportuna certificacion académica

expedida por la Universidad.
Titulaciones universitarias e)(_ Titulos propios, cursos de postgrado y certificados y diplomas de las

Universidades)
L Solicitud de inscripcion
% Fotocopia compulsada del certificado en el que conste las horas de duracion
% Programa oficial de estudios, donde consten los objetivos y contenidos de la actividad.
4.- Ensefianzas de régimen especial
% Solicitud de inscripcion
& Fotocopia compulsada del Titulo académico o resguardo acreditativo de haberlo solicitado,

adjuntado, en este caso, documento oficial donde conste fehacientemente la fecha de finalizacion
de la actividad.
5.- Tutorias de précticas del profesorado

% Solicitud de inscripcion
% Fotocopia compulsada del certificado expedido por drgano competente.
6.- Programas internacionales de formacion
& Solicitud de inscripcion
& Fotocopia compulsada del certificado expedido por la entidad donde consten las horas
& Programa oficial
L Traduccion oficial del programa



SOLICITUD HOJA DE SERVICIOS

Remitir una solicitud mediante correo corporativo de “educastur”
indicando vuestros datos personales al siguiente correo:

personal.docente@asturias.orq

Se procedera a realizar el envio de dicha hoja de servicios, mediante
correo postal, a la direccion indicada.


mailto:personal.docente@asturias.org
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Anexo I

MODELO DE SOLICITUD PARA PROFESORADO EN ACTIVO DE CENTROS PUBLICOS
SOLICITUD DE HABILITACION PARA IMPARTIR MATERIAS EN UNA LENGUA EXTRANJERA EN LOS PROGRAMAS BILINGUES

1.- DATOS PERSONALES

Apellidos y nombre:

DNI/Pasaporte/NIE : Domicilio:

Cadigo postal: Localidad:

Tfno: Correo electrénico:
Movil:

O AUTORIZA a la Consejeria de Educaciéon y Ciencia a consultar los datos relativos a su DNI o NIE,
de conformidad con lo previsto en la Resolucidon de 9 de enero de 2009, de la Consejeria de
Administraciones Publicas y Portavoz del Gobierno, por la que se publican los procedimientos
adaptados para la transmisién tecnoldgica y automatica de cesién de datos relativos a DNI/NIE y
certificado de empadronamiento para el ejercicio del derecho 6.2 b) de la Ley 11/2007, de 22 de
junio, de acceso electrénico de los ciudadanos a los servicios. (BOPA nim. 32, de 9 de febrero).

2.- DATOS PROFESIONALES

Centro de trabajo:

Localidad:

Sefale lo que proceda:

O Cuerpo de Catedraticos de E. Secundaria O Profesor/a técnico de FP en practicas
O Cuerpo de Profesores de E. Secundaria O Profesor técnico de FP interino

O Profesor/a de E. Secundaria en practicas O Cuerpo de Maestros

O Profesor/a de E. Secundaria interino O Maestro/a en practicas

O Cuerpo de profesores Técnicos de FP O Maestro/a interino

Especialidades que posea (en el caso de profesorado interino, listas en las que esté incluido):

[m} O
m} O
0O O

3.- IDIOMAS PARA LOS QUE SOLICITA LA HABILITACION:
O Inglés O Francés O Aleman
4.- TITULOS, DIPLOMAS O CERTIFICACIONES QUE APORTA:

La persona abajo firmante solicita la habilitacion para impartir materias en los idiomas antes sefalados en el
marco de un Programa Bilinglie, declara que son ciertos los datos consignados en la presente solicitud.

ILMO. SR. CONSEJERO DE EDUCACION Y CIENCIA

http://www.asturias.es/bopa



D/Dia. , con D.N.I. ,
con domicilio a efectos de notificaciones en , C/
codigo postal , Y teléfono movil ,

EXPONE:

Que ha participado en el Proceso selectivo para ingreso y acceso a cuerpos

docentes convocado por Resolucién de de la Consejeria de
Educacion y Cultura del Principado de Asturias. (BOPA ), por
el cuerpo de y la especialidad

Que, con fecha se han publicado las listas provisionales de

aspirantes a interinidad resultantes del proceso selectivo, y se establece un plazo
de aportacion de calificaciones obtenidas en otros procedimientos selectivos.

En dicho baremo (EXPLICAR ERRORES DETECTADOS)

Por todo ello aporto los siguientes documentos que justifican mis alegaciones.
(INCLUIR LISTADO DE LOS MISMOS)

SOLICITO:

Se me sean corregidas todas las anteriores alegaciones.

En a de de

Fdo.:

CONSEJERIA DE EDUCACION Y CULTURA DEL PRINCIPADO DE ASTURIAS



D/Dia. , con D.N.I. ,
con domicilio a efectos de notificaciones en , C/
codigo postal , Y teléfono movil ,

EXPONE:

Que ha participado en el Proceso selectivo para ingreso y acceso a cuerpos

docentes convocado por Resolucién de de la Consejeria de
Educacion y Cultura del Principado de Asturias. (BOPA ), por el
cuerpo de y la especialidad () enel
tribunal N° con sede en
Que, con fecha de de se han publicado las calificaciones
Que..................
SOLICITO:

En a de de

Fdo.:

AL PRESIDENTE/A DEL TRIBUNAL DE OPOSICIONES DOCENTES 2016 DEL
CUERPO...........ccev. ESPECIALIDAD..............covns Ne TRIBUNAL...............

CONSEJERIA DE EDUCACION Y CULTURA DEL PRINCIPADO DE ASTURIAS



D/Dia. , con D.N.I. ,

con domicilio a efectos de notificaciones en , C/
codigo postal , Y teléfono movil ,

EXPONE:

Que ha participado en el Proceso selectivo para ingreso y acceso a cuerpos
docentes convocado por Resolucion de de la Consejeria de
Educacién y Cultura del Principado de Asturias. (BOPA ), por el cuerpo
de y la especialidad ( ).
Que, con fecha _ de de se han publicado las listas

provisionales de aspirantes a interinidad resultantes del proceso selectivo, y se
establece un plazo de aportacion de calificaciones obtenidas en otros
procedimientos selectivos.

Que he participado en el proceso selectivo del afio convocado en la
Comunidad  Auténoma  de por el cuerpo ,
especialidad obteniendo una nota global en la fase oposicién de

puntos, de la cual adjunto la certificacién correspondiente.

SOLICITO:

Me sea incorporada la nota de oposicion que presento, a los efectos de
configuracion de los listados definitivos de profesores interinos del curso

En Oviedo a de de

Fdo.:

CONSEJERIA DE EDUCACION Y CULTURA DEL PRINCIPADO DE ASTURIAS
DIRECCION GENERAL DE PERSONAL DOCENTE



D/Dfa , con DNI n° , profesor/a del Cuerpo de
................ , funcionario de carrera, con tfno. .................. y domicilio a efectos de
notificaciones en C/........ccocvvviie i iiiiiiieiieie de

DECLARA BAJO JURAMENTO:

Que durante el presente curso ............ ha realizado tareas de preparador/a de
oposiciones de las personas que a continuacion se relacionan y de las cuales se adjuntan
solicitudes de admisién a las pruebas selectivas proceso selectivo convocado por
Resolucion de ..........ccvvveeeneeni de .......... , de la Consejeria de Administraciones
Publicas y Portavoz del Gobierno, para el Cuerpo de ..........cocoeviiiiiiiiiiiniiienennn.
en la Especialidad de .......................

Fdo: oo

Relacidon de aspirantes preparados:

FIRMADO POR LOS PARTICIPANTES EN EL PROCESO SELECTIVO:

Fdo: ............... Fdo: ...............

CONSEJERIA DE EDUACION PRINCIPADO DE ASTURIAS



CONSEJERIA EDUCACION Y CULTURA DEL PRINCIPADO DE ASTURIAS

[0 5 L ,con DNI oo Y
con domicilio en
......................................................................................................................... Tifno

Que interpongo RECURSO DE ALZADA contra la Resolucion del .............cooooiiiiiiiiiiiiiiiiie e, la
Consejeria de Educacion y Cultura, por la que se hace publico el baremo definitivo de méritos de los
aspirantes en el procedimiento selectivo para ingreso en el Cuerpo de................ , convocado por Resolucion

........................................... (BOPAde.................e.......n), ello con base en las siguientes:

ALEGACIONES

12- Quien suscribe ha participado en el mencionado procedimiento selectivo, en la especialidad de
2°.- En el Baremo definitivo de méritos se me otorga una puntuacion de .................. en apartado Il y
........................ apartado 1l puntos .

3°.- En tiempo y forma adjunté toda la documentacién justificativa para la valoracion de méritos a que se hace
referencia en el baremo del anexo Ill, y estando mal baremada en los apartados................. relaciono a

continuacion los cursos presentados:

(DESCRIBIR CADA APARTADO QUE SEA NECESARIO)

Por lo expuesto,

SOLICITO: Que teniendo por presentado este escrito y documentos acompaiiados, los admita, tenga por
interpuesto recurso de alzada contra la resolucién mas arriba citada y estimandolo, acuerde otorgar a quien
suscribe la puntuacion de .............cocoooieieninnnen

(DESCRIBIR LA PUNTUACION EN LOS APARTADOS CORRESPONDIENTES)

En Oviedo, a de de

(firmado)



INSTITUTO ASTURIANO ADOLFO POSADA
“AREA SELECCION”
(OPOSICONES AROS 2008-2011)

CONSEJERIA DE EDUCACION Y CULTURA
(RESTO DE LOS ANOS)

NOMBRE:
APELLIDOS:
NIF:

CUERPO:
ESPECIALIDAD:
TELEFONO:
E-MAIL:
DIRECCION:

EXPONE

Que habiendo participado en el proceso selectivo para ingreso en el Cuerpo de
Maestros, especialidad
Convocado por Resolucién de _ de de (BOPA )

SOLICITA

Que sea enviada al domicilio postal indicado, la NOTA DESGLOSADA del proceso
selectivo del Cuerpo de , Especialidad

En a, de de

(firma)



SOLICITUD DEHABILITACION DEL

CONSEJERIA DE EDUCACION Y UNIVERSIDADES

CUERPO DEMAESTROS
N.L.F. APELLIDOSY NOMBRE TELEFONO TELEFONO MOVIL

° CALLE/PLAZA/AVENIDA NUMERO PISO LETRA
F
8

C.P. LOCALIDAD MUNICIPIO

CcODIGO CENTRO DESTINO LOCALIDAD

C.P. MUNICIPIO

Principado de Asturias

ANO DEINGRESO

ESPECIALIDAD PORLA QUE SE INGRESO EN EL CUERPO DE MAESTROS
EN EL CUERPO

ESTUDIOS CURSADOS POR LOS QUE ACCEDIO AL CUERPO DE ACUERDO AL ANEXO DEL REAL DECRETO 1594/2011
(BOE09/11/2011)

SITUACION ADMINISTRATIVA

(" SERVICIOACTIVO (SA)  ( SERVICIOSESPECIALES(SE) (— EXCEDENCIA (EX) (— SUSPENSION EN FUNCIONES (SF)

ESPECIALIDADES SOLICITADAS

[~ Educacion Infantil [ Lenguaextranjera:Inglés [ Lenguaextranjera: Aleman [~ Pedagogia Terapéutica

[~ Educacion Primaria [ Lenguaextranjera: Francés | Educacién Fisica [ Muasica [ Audicidony Lenguaje
DOCUMENTACION APORTADA

[ Algunade lastitulaciones establecidas en el anexo del RD 1594/2011,de 4 de noviembre (BOE09/11/11)

-

Documentaciéon que acredite haber superado los cursos de especializacion homologados para la habilitacion, de
acuerdo con lo establecido en ladisposicion transitoria segunda del RD 1594/2011, de 4 de noviembre.

ILMA. SRA CONSEJERA DE EDUCACION Y UNIVERSIDADES

| Imprimir formulario |

| Restablecer formulario |




GOBIERNO DEL PRINCIPADO DE ASTURIAS

ONS i U o ; 5
CONSEJERIA DE EDUCACION Direccién General de Personal

Docente

Servicio de Gestidn
Administrativa y Relaciones

Laborales

DATOS PERSONALES:
Apellidos y Nombre DNI
Domicilio Cédigo Postal Localidad/Municipio
Teléfono de contacto Cuerpo o Escala
EXPONE:

Que se encuentra en la situacién administrativa de servicio activo.

Que cumple afios de edad el dia de de

Que tiene reconocidos como servicios prestados a la Administracion afos.

SOLICITA:

La jubilacién voluntaria con fecha de de , de acuerdo con lo dispuesto en el articulo

67 del Real Decreto Legislativo 5/2015, de 30 de Octubre, por el que se aprueba el texto refundido de la Ley del Estatuto
Basico, del Empleado Pblico y en el articulo 28 Real Decreto Legislativo 670/1987, de 30 de abril, por el que se aprueba el

texto refundido de Ley de Clases Pasivas del Estado.

En a,
(Firma)

DIRECCION GENERAL DE PERSONAL DOCENTE

Plaza de Espafia, 5 - 22 Planta - 33007 - Oviedo. Tlfno.: 985 10 86 29 - Fax: 985 10 86 85



MINISTERIO
DE HACIENDA

AVISO IMPORTANTE:

De acuerdo con lo establecido en la Disposicién Adicional 182 del TEXTO REFUNDIDO DE LEY DE CLASES
PASIVAS DEL ESTADO, aprobado por Real Decreto Legislativo 670/1987, de 30 de abril, se reconocera un
complemento de pensién a las mujeres que hayan tenido dos o mas hijos naturales o adoptados y sean
beneficiarias de pensiones de jubilacién de caracter forzoso o por incapacidad permanente para el servicio que
se causen a partir del 1 de enero de 2016 en el Régimen de Clases Pasivas del Estado. Para ello deberan
presentar el libro de familia o los certificados literales de nacimiento que seran incluidos como ANEXOS en su
expediente.

l.- DATOS PERSONALES DEL INTERESADO

PRIMER APELLIDO: SEGUNDO APELLIDO: NOMBRE:

DNI/NIF/NIE/PASAPORTE: FECHA DE NACIMIENTO: SEXO: ESTADO CIVIL:

DOMICILIO DE RESIDENCIA:

TIPO VIA: | NOMBRE DE LA ViA: NUMERO: | KM: BLOQUE: | PORTAL: | ESCALERA: | PLANTA: | PUERTA:
CODIGO POSTAL: LOCALIDAD: PROVINCIA: PAIS:
CORREO ELECTRONICO: TFNO. FIJO: TFNO. MOVIL:

DOMICILIO DE NOTIFICACIONES: (Solo si es distinto del indicado anteriormente)

TIPO VIA: | NOMBRE DE LA ViA: NUMERO: | KM: BLOQUE: | PORTAL: | ESCALERA: | PLANTA: [ PUERTA:

CODIGO POSTAL: LOCALIDAD: PROVINCIA: PAIS:

Il.- DECLARACIONES DEL INTERESADO

1.- PERIODOS COTIZADOS EN OTROS REGIMENES DE SEGURIDAD SOCIAL

Si hubiera efectuado cotizaciones a la Seguridad Social, puede Vd. solicitar que las mismas se computen para mejorar el importe de su
pension de jubilacion del Régimen de Clases Pasivas del Estado, que sera incompatible con Ia pension que pueda causar en Seguridad
Social. Si desea que se totalicen tales cotizaciones, marque con una “X” la siguiente casilla:

I:] SOLICITO Ia aplicacién del Real Decreto 691/1991, de 12 de abril, sobre cémputo reciproco de cuotas entre Regimenes de
Seguridad Social, en el reconocimiento de la pensién que pueda corresponderme.

2.- SERVICIOS PREVIOS

Si Vd. tiene reconocidos a efectos de trienios (Ley 70/1978) servicios prestados en otras Administraciones Publicas antes de ser nombrado
funcionario de carrera, y/o periodos de practicas tras haber superado las pruebas de ingreso en la Administracién Publica, por los que se
efectuaron cotizaciones al Régimen General de la Seguridad Social, y no desea que se le computen para la determinacién de su pension de
Reégimen de Clases Pasivas, para que esta pension resulte compatible con la que haya causado o pueda causar en el sistema de la
Seguridad Social, marque con una “X” la siguiente casilla:

D SOLICITO que no se computen los servicios previos y periodos de practicas que tengo reconocidos al amparo de la Ley 70/1978,
de 26 de diciembre, y que estuvieran cotizados al Reégimen General de la Seguridad Social en la determinacion de la pensién que
pueda corresponderme.




APELLIDOS Y NOMBRE: NUM. DNI/NIF/NIE

3.- DECLARAC'()N DE OTRAS PENS'ONES PUBLICAS. (Cumplimentar en todos los casos)
Ademas de la pensién que solicita en el presente impreso, percibe, ha solicitado o solicitara otras pensiones publicas:

I:I NO D Si, en este caso especifique cuales

FECHA INICIAL IMPORTE INTEGRO ESTADO ACTUAL DE TRAMITACION:
DE ABONO: MENSUAL ACTUAL: (Reconocida/En tramite/Solicitara)

TIPO DE PENSION:

(Jubilacion, Viudedad, ...) ORGANISMO:

4.- DESARROLLARA TRABAJO ACTIVO: Marque una “X” en la opcién correspondiente.

|:| NO |:| Si, especifique nombre del Centro de Trabajo .
Incluido en: SECTOR PUBLICO[ | SECTOR PRIVADO[ |

5.- PROCEDIMIENTO DE PAGO
Marque con una “X” la opcion que elige.

D PAGO EN ESPANA: Es requisito indispensable que el propio interesado figure como titular de la cuenta (R.D. 227/1981)

BANCO/CAJA:

s [TTT] [0 (IO (0 OO0 (1T
pe: [T T T T TT 11 1]

E:l PAGO EN EL EXTERIOR: Imprescindible aportar el impreso de solicitud de cobro en Entidad Financiera en el exterior (PE).

6.- DATOS A EFECTOS FISCALES

- 6.1.- Del interesado

-i Soltero/a, viudo/a, divorciado/a o separado/a legalmente, con hijos solteros menores de 18 arios o incapacitados

- Situacion Familiar judicialmente y sometidos a patria potestad prorrogada o rehabilitada que convivan exclusivamente con Vd,, sin convivir
también con €l otro progenitor, siempre que proceda consignar al menos un hijo o descendiente en el apartado "Hijos o
descendientes".

Perceptor casado y no separado legalmente cuyo cényuge no obtenga rentas superiores a 1.500 euros anuales,
excluidas las exentas. NIF DEL CONYUGE:

-El Perceptor cuya situacion familiar es distinta de las dos anteriores (v. gr.: solteros sin hijos; casados cuyo cényuge
obtiene rentas superiores a 1.500 euros anuales, excluidas las exentas, etc.) También se marcara esta casilla cuando
el perceptor no desee manifestar su situacion familiar.

- Discapacidad [ Igual o superior al 33% e inferior al 65%
[lgual o superior al 65%
[CJAdemas tengo acreditada necesidad de ayuda de terceras personas o movilidad reducida

Obtencién de rendimientos con periodo de generacién superior a 2 afios durante los § periodos impositivos
anteriores:

Marque esta casilla si, en el plazo comprendido en los 5 periodos impositivos anteriores al ejercicio al que
corresponde la presente comunicacion, ha percibido rendimientos del trabajo con periodo de generacion superior a
2 afios, a los que, a efectos del calculo del tipo de retencion le haya sido aplicada la reduccion por irregularidad
contemplada en el articulo 18.2 de la Ley del Impuesto y, sin embargo, posteriormente usted no haya aplicado la
citada reduccién en su correspondiente autoliquidacion del Impuesto sobre la Renta.D




APELLIDOS Y NOMBRE: NUM. DNI/NIF/INIE

- 6.2.- Hijos o descendientes solteros menores de 25 afios, o mayores si son discapacitados, que conviven con el
interesado y no tengan rentas anuales superiores a 8.000 euros

_Aiio gg_ nacifniento ;(Q.uréﬁo de adopcion 44)«“50; entero i, Ijiscqugiygggjt': .. ‘ m U

B 0
‘ [ ]
[] [

]

e e S smem—, __ o e st e NEU—

o|lo|jo|o!

- 6.3.- Ascendientes mayores de 65 afios, 0 menores si son discapacitados, que conviven con el interesado y no tengan
rentas anuales superiores a 8.000 euros.

e o

Afio de nacimiento | Convivencia

| Discapacidad | Movilidad reducida _

§ | i | 1
- 6.4.- Pensiones compensatorias a favor del conyuge y anualidades por alimentos a favor de los hijos.
Pensién compensatoria a favor del conyuge. Importe fijado judicialmente ..............oooveveveeeonnn. €
Anualidades por alimentos a favor de los hijos. Importe fijado judicialmente ...............coovvvovon. €
- 6.5.- Porcentaje IRPF voluntario (superior al que corresponda): ..................... %

- 6.6.- Pagos por la adquisicién o rehabilitacion de la vivienda habitual utilizando financiacion ajena, con derecho a
deduccion en el IRPF.

Importante: solo podran cumplimentar este apartado los contribuyentes que hayan adquirido su vivienda habitual,
o hayan satisfecho cantidades por obras de rehabilitacion de la misma antes de 1 de enero de 2013.

Si esta Vd. efectuando pagos por préstamos destinados a la adquisicion o rehabilitacion de su vivienda habitual
por lo que vaya a tener derecho a deduccién por inversién en vivienda habitual en el IRPF, y la cuantia total de
sus retribuciones integras en concepto de rendimientos del trabajo procedentes de todos sus pagadores es
inferior a 33.007,20 euros anuales, marque con una “X” esta casilla. I:I

DECLARO, bajo mi responsabilidad, que son ciertos los datos que consigno en la presente solicitud y quedo enterado de la obligacién
de comunicar a la Direccién General de Costes de Personal y Pensiones Publicas del Ministerio de Hacienda cualquier variacion que
pudiera producirse en lo sucesivo.

En a de de 20
(Firma del interesado)



Anexo que se cita

(Deberd cumplimentar tinicamente lo seialado con una X)

Declaracion del funcionario para el reconocimiento de 1a pensién. (*)

(*) Deben de cumplimentarse todos los apartados de esta declaraci6n, haciendo especial hincapié en los siguientes:

-2.-Declaracion de otras pensiones publicas
-3.-Desarrollara trabajo en activo
-4.-Procedimiento de pago codigos IBAN y BIC
-5.-Datos a efectos fiscales




Gobierno del Principado de Asturias

CONSEJERIA DE EDUCACION Y UNIVERSIDADES Solicitud de
Direccion General de Recursos Humanos, Centros y Autonomia de Gestion Permisos y Licencias
DATOS DEL SOLICITANTE:
D.N.L APELLIDOS, NOMBRE
DowmicILIO: CALLE/PLAZA, N°, C.P., LOCALIDAD Y MUNICIPIO TELEFONO/S
E-MAIL CUERPO O ESCALA CARGO
CENTRO DE DESTINO LOCALIDAD/MUNICIPIO

MARCAR PERMISO SOLICITADO:

Permiso por fallecimiento ,accidente o enfermedad grave de un familiar(1° grado) | Dias que se solicitan:
Permiso por fallecimiento ,accidente o enfermedad grave de un familiar(2° grado)
Permiso por traslado de domicilio

Permiso para concurrir a examenes.

Permiso por deberes inexcusables de caracter publico y personal

Permiso para acudir a exdmenes prenatales y técnicas de preparacion al parto.

OoOooooo

OBSERVACIONES:

En ,a de de

(Firma)

Resolucién

Vista la solicitud formulada por el interesado cuyos datos figuran resefiados y consideradas, en su caso, las causas alegadas por el mismo, este
Centro, ha resuelto:

0 Conceder el permiso o licencia. 1 Denegarlo por:

Este acto pone fin a la via administrativa y contra el mismo cabe interponer recurso contencioso-administrativo ante el Juzgado de lo
Contencioso-Administrativo a eleccion del demandante en cuya circunscripcion tenga aquél su domicilio o se halle la sede del 6rgano autor del acto
originario impugnado, en el plazo de dos meses contados desde el dia siguiente al de su notificacion, sin perjuicio de la posibilidad de previa
interposicion del recurso potestativo de reposicién ante el titular de la Consejeria en el plazo de un mes contado desde el dia siguiente al de su
notificacion, no pudiendo simultanearse ambos recursos, conforme a lo establecido en el articulo 28 de la Ley del Principado de Asturias 2/1995, de
13 de marzo, sobre régimen juridico de la Administracion del Principado de Asturias, y en el articulo 116 de la Ley 30/1992, de 26 de noviembre, de
régimen juridico de las Administraciones Publicas y del procedimiento administrativo comun, y sin perjuicio de que los interesados puedan ejercitar
cualquier otro que estimen oportuno.

PD. El/la Director/a del Centro
(Resolucién de 17/10/2011, B.O.P.A 21/10/2011)

Servicio de Personal Docente. Plaza de Espafia, 5, 22 Planta. 33007 — Oviedo Teléfono: 985.10.86.29 www.educastur.princast.es


http://www.educastur.princast.es/

D

ORSO QUE SE CITA:

Caédigo Descripcién Plazo Resolucién Silencio
3.1a) Por fallecimiento, accidente o enfermedad grave de un familiar en 12 grado 1 dias. Estimatorio.
3.1b) Por fallecimiento, accidente o enfermedad grave de un familiar en 22 grado 1 dias. Estimatorio.

3.2 Por traslado de domicilio 10 dias Estimatorio

3.4 Para concurrir a examenes. 5 dias. Estimatorio.

3.5 Acudir a examenes prenatales y técnicas de preparacion al parto * *

3.9 Por un deber inexcusable. 5 dias Estimatorio
a) Enlos registros de los rganos administrativos a que se dirijan.

b)

<)
d)
e)

En los registros de cualquier 6rgano administrativo, que pertenezca a la Administracion General del Estado, a la de cualquier
Administracién de las Comunidades Auténomas, o a la de alguna de las Entidades que integran la Administracién Local si, en
este Ultimo caso, se hubiese suscrito el oportuno Convenio.

En las oficinas de Correos, en la forma que reglamentariamente se establezca.

En las representaciones diplomaticas u oficinas consulares de Espafia en el extranjero.

Teleméaticamente a través de la Direccion del centro desde www.educastur.es, seleccionando “comunidad educastur”,
introduciendo las credenciales del centro como usuario y clave, seleccionando “aplicaciones” y accediendo a “Gestion de

permisos”.



http://www.educastur.es/

Gobierno del Principado de Asturias

CONSEJERIA DE EDUCACION Y UNIVERSIDADES Solicitud de
Direccion General de Recursos Humanos, Centros y Autonomia de Gestion Permisos y Licencias
DATOS DEL SOLICITANTE:
D.N.I. APELLIDOS, NOMBRE TELEFONO/S
DoMicILIO: CALLE/PLAZA, N, C.P., LOCALIDAD Y MUNICIPIO E-MAIL
CENTRO DE DESTINO LOCALIDAD/MUNICIPIO
CUERPO O ESCALA CARGO

MARCAR PERMISO SOLICITADO):

Permiso de reduccion de jornada por guarda legal (1/2) Dias que se solicitan:
Permiso de reduccién de jornada por guarda legal (1/3)
Reduccién de jornada por recuperacion de enfermedad.(1/2)
Reduccién de jornada por recuperacion de enfermedad(1/3)
Licencia por asuntos propios

Licencia por enfermedad En a de -de
Reduccidn de jornada en 1/2 por atender a un familiar de primer grado (Firma)

Reduccidn de jornada a funcionaria victima de violencia de género
Vacaciones

Permiso por cuidado de hijo menor afectado por cancer u otra
enfermedad grave

Fecha y firma del/la solicitante

OOoOooOoooooo

Informe de la Direccién del Centro Informe del Coordinador de Gestion de Personal
[ Favorable [ Desfavorable O Favorable O Desfavorable
Motivacion del informe: Motivacion del informe:
(Sello y Firma) (Sello y Firma)
Resolucién

Vista la solicitud formulada por el interesado cuyos datos figuran resefiados y consideradas, en su caso, las causas alegadas por el mismo, este
Centro, de acuerdo con el informe del Jefe respectivo, ha resuelto:

O Conceder el permiso o licencia. [ Denegarlo por:
O Necesidades del servicio

[ Otros:

Este acto pone fin a la via administrativa y contra el mismo cabe interponer recurso contencioso-administrativo ante el Juzgado de lo
Contencioso-Administrativo a eleccion del demandante en cuya circunscripcion tenga aquél su domicilio o se halle la sede del érgano autor del acto
originario impugnado, en el plazo de dos meses contados desde el dia siguiente al de su notificacién, sin perjuicio de la posibilidad de previa
interposicién del recurso potestativo de reposicion ante el titular de la Consejeria en el plazo de un mes contado desde el dia siguiente al de su
notificacion, no pudiendo simultanearse ambos recursos, conforme a lo establecido en el articulo 28 de la Ley del Principado de Asturias 2/1995, de
13 de marzo, sobre régimen juridico de la Administracién del Principado de Asturias, y en el articulo 116 de la Ley 30/1992, de 26 de noviembre, de
régimen juridico de las Administraciones Publicas y del procedimiento administrativo comun, y sin perjuicio de que los interesados puedan ejercitar
cualquier otro que estimen oportuno.

P.D. El Director General de Recursos Humanos, Centros y
Autonomia de Gestion
(P.D. Resolucién de 17/10/2011, BOPA de 21/10/2011)

Servicio de Personal Docente. Plaza de Espafia, 5, 22 Planta. 33007 — Oviedo Teléfono: 985.10.86.29 www.educastur.princast.es


http://www.educastur.princast.es/

DORSO QUE SE CITA:

Caédigo Descripcién Plazo Resolucién Silencio
3.8.a) Reduccion de jornada en 1/2 por razones de guarda legal. 15 dias. Estimatorio.
3.8.b) Reduccién de jornada en 1/3 por razones de guarda legal. 15 dias Estimatorio
3.8.c) Reduccion de jornada previa a la jubilacién forzosa o recuperacién de enfermedad. 15 dias Estimatorio
3.8.d) Reduccioén de jornada en 1/2 por atencion a un familiar en primer grado. * *

3.13.b) Reduccidn de jornada a funcionaria victima de violencia de género. * *

Codigo Descripcion Plazo Resolucion Silencio
4.4 Licencia por asuntos propios 1 mes. Estimatorio.
4.5 Vacaciones 2 meses. Estimatorio

a) En los registros de los 6rganos administrativos a que se dirijan.

b) En los registros de cualquier érgano administrativo, que pertenezca a la Administracion General del Estado, a la de cualquier
Administracion de las Comunidades Auténomas, o a la de alguna de las Entidades que integran la Administracién Local si, en

este Ultimo caso, se hubiese suscrito el oportuno Convenio.
c) Enlas oficinas de Correos, en la forma que reglamentariamente se establezca.

d) En las representaciones diplomaticas u oficinas consulares de Espafia en el extranjero.

e) Telematicamente a través de la Direccion del centro desde www.educastur.es, seleccionando “comunidad educastur”,

introduciendo las credenciales del centro como usuario y clave, seleccionando “aplicaciones” y accediendo a “Gestion de

permisos”.



http://www.educastur.es/

Gobierno del Principado de Asturias

1. .Lk‘fé CONSEJERIA DE EDUCACION Y UNIVERSIDADES Solicitud de
' ][ ; Direccion General de Recursos Humanos, Centros y Autonomia de Gestion Permisos y Licencias

DATOS DEL SOLICITANTE:

D.N.l. APELLIDOS, NOMBRE

DowmicILIO: CALLE/PLAZA, Ne, C.P., LOCALIDAD Y MUNICIPIO TELEFONO/S
E-MAIL CUERPO O ESCALA CARGO
CENTRO DE DESTINO LOCALIDAD/MUNICIPIO

SOLICITUD (ver cédigo y literal al dorso):

Cobico DESCRIPCION DEL PERMISO / LICENCIA

DiAS (INDICAR POR SEPARADO DIA/MES/ANO O DESDE-HASTA)

MOTIVO (SALVO PARA ASUNTOS PROPIOS)

En ,a de de
(Firma)

Informe del Coordinador de Gestion de Personal Docente

[ Favorable [ Desfavorable
Motivacion del informe:

(Sello y Firma)

Resoluciéon

Vista la solicitud formulada por el interesado cuyos datos figuran resefiados y consideradas, en su caso, las causas alegadas por el mismo, este
Centro, de acuerdo con el informe del Jefe respectivo, ha resuelto:

O Conceder el permiso o licencia. [ Denegarlo por:
O Necesidades del Servicio

[ Otros:

Este acto pone fin a la via administrativa y contra el mismo cabe interponer recurso contencioso-administrativo ante el Juzgado de lo
Contencioso-Administrativo a eleccion del demandante en cuya circunscripcion tenga aquél su domicilio o se halle la sede del érgano autor del acto
originario impugnado, en el plazo de dos meses contados desde el dia siguiente al de su notificacién, sin perjuicio de la posibilidad de previa
interposicion del recurso potestativo de reposicion ante el titular de la Consejeria en el plazo de un mes contado desde el dia siguiente al de su
notificacion, no pudiendo simultanearse ambos recursos, conforme a lo establecido en el articulo 28 de la Ley del Principado de Asturias 2/1995, de
13 de marzo, sobre régimen juridico de la Administracién del Principado de Asturias, y en el articulo 116 de la Ley 30/1992, de 26 de noviembre, de
régimen juridico de las Administraciones Publicas y del procedimiento administrativo comun, y sin perjuicio de que los interesados puedan ejercitar
cualquier otro que estimen oportuno.

PD. El Director General de Recursos Humanos, Centros y
Autonomia de Gestion
(Resolucién de 17/10/2011, BOPA de 21/10/2011)

Servicio de Gestion Administrativa. Plaza de Espafia, 5, 22 Planta. 33007 — Oviedo Teléfono: 985.10.86.29 www.educastur.princast.es



http://www.educastur.princast.es/
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ORSO QUE SE CITA:

Caédigo Descripcién Plazo Resolucién Silencio
3.1.a) Por fallecimiento, accidento o enfermedad grave de un familiar en 1% grado. 1 dia. Estimatorio.
3.1.b) Por fallecimiento, accidento o enfermedad grave de un familiar en 2° grado. 1 dia. Estimatorio.

3.2 Por traslado de domicilio. 10 dias. Estimatorio.

3.3 Para realizar funciones sindicales. 5 dias. Estimatorio.

3.4 Para concurrir a exdmenes. 5 dias. Estimatorio.

3.5 Acudir a exdmenes prenatales y técnicas de preparacion al parto. * *

3.6 Por lactancia de un hijo menor de doce meses. 3 dias. Estimatorio.

3.7 Por nacimiento de hijo prematuro. * *
3.8.a) Reduccion de jornada en 1/2 por razones de guarda legal. 15 dias. Estimatorio.
3.8.b) Reduccion de jornada en 1/3 por razones de guarda legal. 15 dias Estimatorio
3.8.c) Reduccion de jornada previa a la jubilacion forzosa o recuperacion de enfermedad. 15 dias Estimatorio
3.8.d) Reduccion de jornada en 1/2 por atencion a un familiar en primer grado. * *

3.9 Por un deber inexcusable de caracter publico o personal. 5 dias. Estimatorio.

3.10 Permiso por parto. 5 dias. Estimatorio.
3.11.a) Permiso por adopcion. * *
3.11.b) Desplazamiento internacional por adopcién o acogimiento (max. 2 meses, solo retribuciones basicas) * *

3.12 Permiso por paternidad, acogimiento o adopcién de un hijo. * *
3.13.a) Funcionaria victima de violencia de género. * *
3.13.b) Reduccidn de jornada a funcionaria victima de violencia de género. * *

Codigo Descripcion Plazo Resolucion Silencio
4.1 Licencia por razén del matrimonio. 15 dias. Estimatorio.
4.2 Licencia para asistencia a cursos de perfeccionamiento profesional. 1 mes. Estimatorio.
4.3 Licencia por estudios. - -

4.4 Licencia por asuntos propios 1 mes. Estimatorio.
4.5 Vacaciones 2 meses. Estimatorio

a)
b)

<)
d)

En los registros de los 6rganos administrativos a que se dirijan.

En los registros de cualquier 6rgano administrativo, que pertenezca a la Administracion General del Estado, a la de cualquier
Administracion de las Comunidades Autbnomas, o a la de alguna de las Entidades que integran la Administracién Local si, en
este Ultimo caso, se hubiese suscrito el oportuno Convenio.

En las oficinas de Correos, en la forma que reglamentariamente se establezca.

En las representaciones diplomaticas u oficinas consulares de Espafia en el extranjero.

Telematicamente a través de la Direccion del centro desde www.educastur.es, seleccionando “comunidad educastur”,

introduciendo las credenciales del centro como usuario y clave, seleccionando “aplicaciones” y accediendo a “Gestion de
permisos”.



http://www.educastur.es/

GOBIERNO DEL PRINCIPADO DE ASTURIAS

CONSEJERIA DE ADMINISTRACIONES PUBLICAS Y PORTA VOZ DEL GOBIEERNO

Direccién General de la
Funcién Publica

SOLICITUD DE EXCEDENCIA

(marque la opcion que corresponda)
Ij Excedencia por cuidado de hijos (art. 89 1.c de la Ley 7/2007, del EBEP)
D Excedencia por cuidado de familiar.(art. 89 1.c de la Ley 7/2007, del EBEP)
l——_—] Excedencia por interés particular (art. 89 1.a de la Ley 7/2007, del EBEP)
l: Excedencia por agrupacion familiar (art. 89 1.b de la Ley 7/2007, det EBEP)
!:} Excedencia por razén de violencia de género.(art. 89. 1.d de la ley 7/2007, del EBEP)

[:' Excedencia por prestacién de servicios en el sector publico.(art. 62.5 de la ley 3/198, de Ordenacion de la F.P. del P.A)

DATOS PERSONALES
Primer Apellido _ Segundo Apellido Nombre

N.LF. Fecha de Nacimiento Cuerpo o Escala N° Registro Personal
[

Domicilio. Calie y niam,

Localidad Codigo Postal Provincia Teléfono.

DATOS ADMINISTRATIVOS

Centro de destino:

Localidad: Provincia: racter de ocupacion del puesto:
Definitivo

Provisional

Comision de Servicios.

EXCEDENCIA:

Fecha de inicio de la excedencia: /o
Acompafio la siguiente documentacion:

Excedencia cuidado de hijo menor, fotocopia del libro de familia.
Excedencia cuidado familiar:
e Certificado de dependencia
e  Certificado de no desempefiar actividad retribuida
° Fotocopia del DNI
Excedencia por agrupacién familiar.
® Certificado de Residencia del conyuge.
® Contrato de Trabajo.
Excedencia por razén de violencia de género.
e Resolucion judicial
»  Excedencia por prestacion de servicios en el sector pablico

o Fotocopia Compulsada de la Toma de Posesién o Nombramiento en el nuevo
puesto

N
)d
X

»

Y

A7

a de de 20__

Fdo:

ILMO. SR. DIRECTOR GENERAL DE LA FUNCION PUBLICA
Seccién de Personal Docente, Plaza de Espafia N° 5 33007 - OVIEDO



SOLICITUD DE EXCEDENCIA

NOMBRE:
APELLIDOS:

NIF:

NRP:

FECHA NACIMIENTO:
DIRECCION:
CUERPO:
ESPECIALIDAD:
CENTRO DE DESTINO:
TELEFONO:

E-MAIL:

[]

EXCEDENCIA POR CUIDADO DE HIJOS
Adjuntar fotocopia libro familia

EXCEDENCIA POR CUIDADO DE FAMILIAR
Adjuntar certificado de dependencia, certificado de no desempefiar actividad
retributiva, Fotocopia DNI.

EXCEDENCIA POR INTERES PARTICULAR

EXCEDENCIA POR AGRUPACION FAMILIAR
Adjuntar certificado de Residencia de conyuge.
Contrato de trabajo

EXCEDENCIA POR RAZON VIOLENCIA DE GENERO
Adjuntar resolucion judicial

EXCEDENCIA POR PRESTACION DE SERVICIOS EN EL SECTOR PUBLICO
Adjuntar fotocopia compulsada de la toma de posesién o nombramiento en el
nuevo puesto.

FECHA DE INICIO DE LA EXCEDENCIA

Se adjunta la siguiente documentacion

En a, de de

(firma)

CONSEJERIA DE EDUCACION Y CULTURA

Plaza de Espafia 5, 33007, Oviedo



SOLICITUD DE ANTICIPO REINTEGRABLE

D D 8 , con DNI
(10 o Ersonal (L) .o, de
la Administracion del Principado de Asturias, que en la actualidad desempefia el
puesto de trabajo de...........ccoiiiiiiii adscrito a la Consejeria de
EXPONE:

a) Que se compromete a reintegrar el anticipo en el nimero de mensualidades que se
sefiala a continuacion y autoriza el descuento en nomina por las cantidades
correspondientes.

b) Que no tiene pendiente de liquidacion ningln anticipo reintegrable.

SOLICITA:

Que previos los tramites oportunos le sea concedida la cantidad de (2)
................................ euros de acuerdo con lo establecido en la Resolucion de la
Consejeria de Administraciones Publicas y Portavoz del Gobierno de fecha 18 de
mayo de 2011 y en el Convenio Colectivo para el personal laboral, a reintegrar en (3)
............ mensualidades a través del descuento en nomina de la cantidad
correspondiente.

EL SOLICITANTE,

(1) Cumplimentar una de estas 4 opciones: FUNCIONARIO; FUNCIONARIO DOCENTE; LABORAL; LABORAL DOCENTE
(2) Sefalar cuantia (importe maximo 5.040 euros)
(3) Sefialar nimero de mensualidades (maximo 36)

ILMA. SRA. CONSEJERA DE ADMINISTRACIONES PUBLICAS Y PORTAVOZ DEL
GOBIERNO



A LA CONSEJERIA DE EDUCACION Y CULTURA
DEL PRINCIPADO DE ASTURIAS

D/Diia DNI

n° , con domicilio en

como mejor proceda DIGO:

Que por medio del presente escrito formulo RECLAMACION de los sexenios que me corres-

ponden, con base en las siguientes,

ALEGACIONES

1.- Soy funcionario/a interino/a desde

2.- Cumplo todos los requisitos estipulados por la normativa especifica para que se me reco-
nozcan sexenios, habiendo realizado horas de actividades conforme se

acredita con la certificacion adjunta.

Por lo expuesto,

SOLICITO: Que teniendo por presentada la presente reclamacién, se me reconozcan
sexenios con los efectos inherentes, tanto econdmicos como administrativos, y la

retroactividad prevista en la ley.

Oviedo, a de de.........
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GOBIERNO DEL PRINCIPADO DE ASTURIAS

CONSEJERIA DE ADMINISTRACIONES PUBLICAS Y PORTAVOZ DEL GOBIERNO

Direccion General de la Funcion Pablica

ANEXO

SOLICITUD DE ANTICIPO REINTEGRABLE

DD s , con DNI nim. .......ccoovviiviiieiiiiien,
Personal (1) ...oouiiei it de la Administracion del Principado
de Asturias, que en la actualidad desempena el puesto de trabajo de
....................................... adscrito a la Consejeriade .........ccovvvviiiiiiiiiiii e

EXPONE:

a) Que se compromete a reintegrar el anticipo en el nimero de mensualidades que se sefala a
continuacion y autoriza el descuento en némina por las cantidades correspondientes.

b) Que no tiene pendiente de liquidacidon ninglin anticipo reintegrable.

SOLICITA:

Que previos los tramites oportunos le sea concedida la cantidad de (2) .....ccccccvvevvvevveeirennen. euros
de acuerdo con lo establecido en la Resolucion de la Consejeria de Administraciones Publicas y
Portavoz del Gobierno de fecha 18 de mayo de 2011 y en el Convenio Colectivo para el personal
laboral, a reintegrar en (3) ............ mensualidades a través del descuento en ndmina de la cantidad
correspondiente.

EL SOLICITANTE,

(1) Cumplimentar una de estas 4 opciones: FUNCIONARIO; FUNCIONARIO DOCENTE; LABORAL; LABORAL DOCENTE
(2) Sefalar cuantia (importe maximo 5.040 euros)
(3) Sefalar nimero de mensualidades (maximo 36)

ILMA. SRA. CONSEJERA DE ADMINISTRACIONES PUBLICAS Y PORTAVOZ DEL
GOBIERNO

Direccion: C/ Hnos Menéndez Pidal , 7-9, 2 planta, 33005 Oviedo. Tfno: 985 10 53 61. Fax: 985 10 54 68

http://www.asturias.es/bopa




CONSEJERIA DE EDUCACION Y CULTURA PRINCIPADO DE ASTURIAS
“DIRECCION GENERAL DE PLANIFICACION EDUCATIVA Y PERSONAL DOCENTE”
Seccion Personal Docente

NOMBRE:
APELLIDOS:
NIF:
DIRECCION:
CUERPO:
ESPECIALIDAD:

SITUACION ADMINISTRATIVA:
CENTRO DESTINO:

TELEFONO:
E-MAIL:

EXPONE

Que habiendo realizado cambio en mi domiciliaciéon bancaria.

SOLICITA

Que en los meses sucesivos sea ingresada la ndmina en el siguiente

numero de cuenta.

ENTIDAD

SUCURSAL

DC CUENTA

En

a, de de

(firma)




CONSEJERIA DE EDUCACION Y CULTURA
“DIRECCION GENERAL DE PLANIFICACION EDUCATIVA Y PERSONAL DOCENTE”
Seccion Personal Docente

NOMBRE:
APELLIDOS:

NIF:

DIRECCION:

CUERPO:

ESPECIALIDAD:

SITUACION ADMINISTRATIVA:
CENTRO DESTINO:

TELEFONO:
E-MAIL:
EXPONE
Que teniendo retencion de Irpf en mi nédmina del ....... %
SOLICITA

Que en los meses sucesivos la retencion de IRPF en mi nédmina sea del

En a, de de

(firma)



GOBIERND DEL PRINCIPADO DE ASTURIAS

CONSEJERIA DE EDUCACION Y UNIVERSIDADES

solicitud

Al amparo  de lo que previene la Ley 70/1978, de 26 de diciembre, e
funcionario cuyos datos personales y profesionales se expresan a
continuacion, solicita ef reconocimiento, a efectos de trienios, de los servicios
prestados en la Administracion, que se indican y acreditan con la presente

1. DATOS PERSONALES Y PROFESIONALES

APELLIDOS

NOMBRE

NLF.

CALLE/PLAZA

LOCALIDAD

TELEFONO

NUMERO | BLOQUE | ESCALERA PISO

LETRA

CODIGO POSTAL MUNICIPIO

CUERPO/ESCALA

ASIGNATURA/ESPECIALIDAD | SITUACION ADMINISTRATIVA

NUMERO DE REGISTRO CENTRO DESTINO

LOCALIDAD

2. CARACTERISTICAS DE LOS SERVICIOS CUYO RECONOCIMIENTO SE PRETENDE

VINCULACION CON LA ADMINISTRACION (1)

ORGANISMO

DESDE HASTA

D M A D M A

(1) FUNCIONARIO DE CARRERA, EN PRACTICAS, DE EMPLEO Y/O CONTRATADO

LUGAR Y FECHA

FIRMA DEL SOLICITANTE

ILMA. SRA. CONSEJERA DE EDUCACION Y UNIVERSIDADES

OVIEDO
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