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ANEXO III

DECLARACIÓN DE TER SOLICITADO CONCESIÓN DE COMPATIBILIDADE
Apelidos ...........................................................................................................................................................

Nome ............................................................................................   D.N.I. /N.I.E. .........................................

Corpo/Escala/Categoría da Universidade de Vigo  ...........................................................................................
 FORMCHECKBOX 

Funcionario/a de carreira



Toma de posesión por:

 FORMCHECKBOX 

Funcionario/a interino



 FORMCHECKBOX 
 Novo ingreso

 FORMCHECKBOX 

Funcionario/a eventual



 FORMCHECKBOX 
 Proc. exced. volunt.

 FORMCHECKBOX 

Contratado/a laboral



 FORMCHECKBOX 
 Proc. serv. espec.

 FORMCHECKBOX 

Contratado/a administrativo/a


 FORMCHECKBOX 
 Proc. exced. forzosa








 FORMCHECKBOX 
    ……………………….

A persoa que suscribe, de acordo co establecido no artigo 10 da Lei 53/1984, de incompatibilidades do Persoal ó servizo das Administracións Públicas (B.O.E. do 4 de xaneiro de 1985) e o artigo 13.3 do R.D. 598/1985 (B.O.E. do 4 de maio), declara:

1) Que ven realizando a actividade que se indica mais abaixo.

2) Que entende que, ó amparo da lexislación vixente, esa actividade resulta compatible coa de funcionario/laboral do tipo indicado.

3) Que solicitou concesión de compatibilidade nos dez primeiros días do prazo de toma de posesión, como proba do cal achega copia da solicitude.

ACTIVIDADE REALIZADA:

Sector público: ……………………….......................................................................
(especificar a actividade que realiza no sector público)
Sector privado: ………………………......................................................................
(especificar a actividade que realiza no sector privado)

Vigo,  .......... de ............................. de .............






Asdo:
SR. RECTOR DA UNIVERSIDADE DE VIGO 
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