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 SOLICITUDE DE COMPATIBILIADE PARA ACTIVIDADES:   PÚBLICAS                    PRIVADAS 

                                (Marcar con una X)


1. Datos do/a solicitante
	Primeiro Apelido

	Segundo Apelido


	Nome


	DNI /NIE:
	Teléfono
	Correo electrónico:


2. Datos relativos á solicitude
	A.   ACTIVIDADE PUBLICA PRINCIPAL OU ACTIVIDADE POLA QUE SE OPTA

	Organismo
	Centro de Traballo



	Localidade


	Provincia
	Grupo Pertenencia
	Corpo, Escala, Categoría

	
	
	A1
	A2
	B
	C1
	C2
	

	Denominación Posto Traballo
	Horario Posto de Traballo
	Retribucións (contías mensuais brutas ordinarias):

Total ....................................................... €.

Básicas ............... Complementarias ......................

	B.   ACTIVIDADE PUBLICA SECUNDARIA QUE SE PRETENDE COMPATIBILIZAR

	Organismo
	Centro de Traballo



	Localidade


	Provincia
	Profesor asociado con dedicación:

Parcial de ............ horas

	Horario Posto de Traballo
	Retribucións (contías mensuais brutas ordinarias):

Total ......................................................... €.

Básicas ................... Complementarias .....................

	C.    DATOS DA ACTIVIDADE PRIVADA PARA A QUE SOLICITA COMPATIBILIDADE

	Empresa


	Tipo de actividade



	Enderezo


	Localidade / Código Postal
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	Conta Propia
	Conta allea
	Horario


3. Datos relativos a notificacións e outras comunicacións
Ós efectos de notificacións, desexo que se me practiquen preferentemente en (marque cunha X a opción elixida):

	Posto de traballo da actividade principal: 

	Outro lugar que indico: Rúa/ Avda./Praza

	Municipio e Código Postal


4. Declaración, Lugar, Data e Sinatura

O interesado DECLARA que non desempeña outras actividades distintas ás consignadas no formulario (en caso afirmativo, describir....................................................................................................................) e   SOLICITA a concesión da compatibilidade.

En..................................... a ............de...........................de............

(Sinatura do/a interesado/a)
INSTRUCCIÓNS

O impreso deberá ser lexible utilizando preferentemente as maísculas, e cumprimentarse en tódolos seus apartados, pois do contrario a Resolución da súa solicitude poderá sufrir demoras innecesarias.

No apartado 2 (Datos relativos á solicitude), subapartado A e B, consignaranse os datos correspondentes ás actividades públicas, marcando un X na casilla do grupo administrativo de pertenencia.

No subapartado C (actividade privada) deberá consignarse o nome da empresa ou actividade por conta propia que desexe compatibilizar, o domicilio da empresa ou da actividade, o posto de traballo ou actividade profesional concreta a desenvolver dentro da mesma e o horario de traballo. No caso de que a actividade sexa por conta allea deberá aportarse  a seguinte documentación:

· Certificación de horarios e xornada que realiza.

· Certificación da actividade que realiza.

· Certificación se a empresa percibe subvención ou similar ou se o capital está participado, directa ou indirectamente, por calquera administración pública e, de ser así, en que porcentaxe.
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