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SOL·LICITUD D’ALTA DE PROFESSOR/A D’UN CENTRE  
PRIVAT CONCERTAT 

SOLICITUD DE ALTA DE PROFESOR/A DE UN CENTRO 
PRIVADO CONCERTADO 

 
 

A DADES PERSONALS / DATOS PERSONALES 
1r COGNOM / 1r APELLIDO 
      

2n COGNOM / 2o APELLIDO 
      

NOM / NOMBRE 
      

NIF 
      

DATA DE NAIXEMENT / FECHA DE NACIMIENTO 
      

NRP 
      

DATA D’ALTA / FECHA DE ALTA 
      

DATA D’ANTIGUITAT / FECHA DE ANTIGÜEDAD 
      

OBSERVACIONS / OBSERVACIONES 
      
 
 

 
 

B DADES DEL CENTRE / DATOS DEL CENTRO 
CODI / CÓDIGO  
      

NOM / NOMBRE 
      

CODI PAGADOR / CÓDIGO PAGADOR 
      

NÚM. PATRONAL 
      

 
 

C DADES FISCALS / DATOS FISCALES 
SITUACIÓ PERSONAL / SITUACIÓN PERSONAL  
 

1  Fadrí, viudo, divorciat o separat legalment, amb fills menors de 18 anys o incapacitats que convisquen exclusivament amb vosté. 
Soltero, viudo, divorciado o separado legalmente, con hijos menores de 18 años o incapacitados que convivan exclusivamente con usted 

 

 2  
Casat i no separat legalment el cònjuge del qual no té rendes superiors a 601.01 euros. (NIF cònjuge                                                  ).
Casado y no separado legalmente cuyo cónyuge no tiene rentas superiores a 601.01 euros. (NIF conyuge                                          ).  

 
3  

Contribuent sense cònjuge a càrrec i altres situacions. 
Contribuyente sin cónyuge a cargo y otras situaciones. 

 

     Si té alguna minusvalidesa, indique el grau. 
Si tiene alguna minusvalía, indique su grado. 

 

   
 

Igual o superior al 33% i inferior a 65% 
Igual o superior al 33% e inferior a 65%  Igual o superior al 65%  

Sí que necessita ajuda de terceres persones en el seu lloc de treball 
Sí precisa ayuda de terceras personas en su lugar de trabajo 

 

   
 

Rep pensió i havers passius del règim de la Seguretat Social i classes passives? 
¿Percibe pensión y haberes pasivos del régimen de la Seguridad Social y clases pasivas? 

 

FILLS I DESCENDENTS / HIJOS Y DESCENDIENTES  
Si té fills o descendents menors de 25 anys, fadrins, que convisquen amb vosté i no tinguen rendes anuals superiors a 6010,12 euros, incloga la 
següent informació. (per als discapacitats no hi ha límit d'edat). 
Si tiene hijos o descendientes menores de 25 años, solteros, que convivan con usted y no tengan rentas anuales superiores a 6010,12 euros, 
incluya la siguiente información. (para los discapacitados no hay límite de edad). 

 Any de naixement  
 Año de nacimiento 

Minusvalidesa igual o superior al 33% i inferior a 65% 
Minusvalía igual o superior al 33% e inferior a 65% 

Minusvalidesa igual o superior al 65% 
Minusvalía igual o superior al 65%  

                    
                    
                    

ASCENDENTS MAJORS DE 65 ANYS / ASCENDIENTES MAYORES DE 65 AÑOS  
Si té ascendents (pares, avis, etc.) majors de 65 anys que depenguen i convisquen amb vosté durant, almenys, la mitat de l'any i no tenen rendes 
anuals superiors al SMI, incloga la següent informació (per als discapacitats no hi ha límit d'edat). 
Si tiene ascendientes (padres, abuelos, etc.) mayores de 65 años que dependan y convivan con usted durante, al menos, la mitad del año y no 
tienen rentas anuales superiores al SMI, incluya la siguiente información (para los discapacitados no hay límite de edad). 

 
Any de 

naixement 
Año de 

nacimiento 

Minusvalidesa igual o superior al 33% i inferior a 65% 
Minusvalía igual o superior al 33% e inferior a 65% 

Minusvalidesa igual o superior al 65% 
Minusvalía igual o superior al 65% 

 

Convivència amb altres descendents. Si depén i conviu també, almenys la mitat de l'any, amb un
altre descendent, indique el nombre de descendents amb els que conviu, inclòs vosté. 

Convivencia con otros descendientes. Si depende y convive también, al menos la mitad del año, 
con otro descendiente, indique el número de descendientes con los que convive, incluido usted.

 

                          

                          

                          

PENSIONS COMPENSATÒRIES AL CÒNJUGE I ANUALITATS PER ALIMENTS A FAVOR DELS FILLS, FIXADES JUDICIALMENT 
PENSIONES COMPENSATORIAS AL CÓNYUGE Y ANUALIDADES POR ALIMENTOS A FAVOR DE LOS HIJOS, FIJADAS JUDICIALMENTE 
 Pensió compensatòria al cònjuge: import anual obligat a satisfer per resolució judicial 

Pensión compensatoria al cónyuge: importe anual obligado a satisfacer por resolución judicial       
 

 Anualitats per aliments a favor dels fills: import anual obligatori a satisfer per resolució judicial 
Anualidades por alimentos a favor de los hijos: importe anual obligatorio a satisfacer por resolución judicial       

 

                                                          a,           de                                de                      

Titular o representant legal del centre 
Titular o representante legal del centro 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Firma:       

Segell del centre 
Sello del centro 
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SOL·LICITUD D’ALTA DE PROFESSOR/A D’UN CENTRE  
PRIVAT CONCERTAT 

SOLICITUD DE ALTA DE PROFESOR/A DE UN CENTRO 
PRIVADO CONCERTADO 

 
 

A DADES PERSONALS / DATOS PERSONALES 
1r COGNOM / 1r APELLIDO 
      

2n COGNOM / 2o APELLIDO 
      

NOM / NOMBRE 
      

NIF 
      

DATA DE NAIXEMENT / FECHA DE NACIMIENTO 
      

NRP 
      

DATA D’ALTA / FECHA DE ALTA 
      

DATA D’ANTIGUITAT / FECHA DE ANTIGÜEDAD 
      

OBSERVACIONS / OBSERVACIONES 
      
 
 

 
 

B DADES DEL CENTRE / DATOS DEL CENTRO 
CODI / CÓDIGO  
      

NOM / NOMBRE 
      

CODI PAGADOR / CÓDIGO PAGADOR 
      

NÚM. PATRONAL 
      

 
 

C DADES FISCALS / DATOS FISCALES 
SITUACIÓ PERSONAL / SITUACIÓN PERSONAL  
 

1  Fadrí, viudo, divorciat o separat legalment, amb fills menors de 18 anys o incapacitats que convisquen exclusivament amb vosté. 
Soltero, viudo, divorciado o separado legalmente, con hijos menores de 18 años o incapacitados que convivan exclusivamente con usted 

 

 2  
Casat i no separat legalment el cònjuge del qual no té rendes superiors a 601.01 euros. (NIF cònjuge                                                  ).
Casado y no separado legalmente cuyo cónyuge no tiene rentas superiores a 601.01 euros. (NIF conyuge                                          ).  

 
3  

Contribuent sense cònjuge a càrrec i altres situacions. 
Contribuyente sin cónyuge a cargo y otras situaciones. 

 

     Si té alguna minusvalidesa, indique el grau. 
Si tiene alguna minusvalía, indique su grado. 

 

   
 

Igual o superior al 33% i inferior a 65% 
Igual o superior al 33% e inferior a 65%  Igual o superior al 65%  

Sí que necessita ajuda de terceres persones en el seu lloc de treball 
Sí precisa ayuda de terceras personas en su lugar de trabajo 

 

   
 

Rep pensió i havers passius del règim de la Seguretat Social i classes passives? 
¿Percibe pensión y haberes pasivos del régimen de la Seguridad Social y clases pasivas? 

 

FILLS I DESCENDENTS / HIJOS Y DESCENDIENTES  
Si té fills o descendents menors de 25 anys, fadrins, que convisquen amb vosté i no tinguen rendes anuals superiors a 6010,12 euros, incloga la 
següent informació. (per als discapacitats no hi ha límit d'edat). 
Si tiene hijos o descendientes menores de 25 años, solteros, que convivan con usted y no tengan rentas anuales superiores a 6010,12 euros, 
incluya la siguiente información. (para los discapacitados no hay límite de edad). 

 Any de naixement  
 Año de nacimiento 

Minusvalidesa igual o superior al 33% i inferior a 65% 
Minusvalía igual o superior al 33% e inferior a 65% 

Minusvalidesa igual o superior al 65% 
Minusvalía igual o superior al 65%  

                    
                    
                    

ASCENDENTS MAJORS DE 65 ANYS / ASCENDIENTES MAYORES DE 65 AÑOS  
Si té ascendents (pares, avis, etc.) majors de 65 anys que depenguen i convisquen amb vosté durant, almenys, la mitat de l'any i no tenen rendes 
anuals superiors al SMI, incloga la següent informació (per als discapacitats no hi ha límit d'edat). 
Si tiene ascendientes (padres, abuelos, etc.) mayores de 65 años que dependan y convivan con usted durante, al menos, la mitad del año y no 
tienen rentas anuales superiores al SMI, incluya la siguiente información (para los discapacitados no hay límite de edad). 

 
Any de 

naixement 
Año de 

nacimiento 

Minusvalidesa igual o superior al 33% i inferior a 65% 
Minusvalía igual o superior al 33% e inferior a 65% 

Minusvalidesa igual o superior al 65% 
Minusvalía igual o superior al 65% 

 

Convivència amb altres descendents. Si depén i conviu també, almenys la mitat de l'any, amb un
altre descendent, indique el nombre de descendents amb els que conviu, inclòs vosté. 

Convivencia con otros descendientes. Si depende y convive también, al menos la mitad del año, 
con otro descendiente, indique el número de descendientes con los que convive, incluido usted.

 

                          

                          

                          

PENSIONS COMPENSATÒRIES AL CÒNJUGE I ANUALITATS PER ALIMENTS A FAVOR DELS FILLS, FIXADES JUDICIALMENT 
PENSIONES COMPENSATORIAS AL CÓNYUGE Y ANUALIDADES POR ALIMENTOS A FAVOR DE LOS HIJOS, FIJADAS JUDICIALMENTE 
 Pensió compensatòria al cònjuge: import anual obligat a satisfer per resolució judicial 

Pensión compensatoria al cónyuge: importe anual obligado a satisfacer por resolución judicial       
 

 Anualitats per aliments a favor dels fills: import anual obligatori a satisfer per resolució judicial 
Anualidades por alimentos a favor de los hijos: importe anual obligatorio a satisfacer por resolución judicial       

 

                                                          a,           de                                de                      

Titular o representant legal del centre 
Titular o representante legal del centro 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Firma:       

Segell del centre 
Sello del centro 
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