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DECLARACIÓN RESPONSABLE
RENOVACIÓN/TRANSFORMACIÓN DE PROFESORADO ASOCIADO
D./Dª__________________________________________________________con D.N.I/N.I.E./Pasaporte: _________________________________ profesor/a asociado/a na área de coñecemento___________________________ do departamento  ______________________, con enderezo electrónico: ________________________ e teléfono: ________________________ 
De acordo co establecido no artigo 69, da Lei 39/2015, de 1 de outubro, do Procedemento Administrativo Común das Administracións Públicas, 
DECLARO
Baixo a miña responsabilidade, que:
Exerzo actividade profesional fóra do ámbito académico universitario, como: (encher o/s apartado/s que proceda/n)
a) Traballador/a por conta propia na actividade __________________________ _____________________________ código I.A.E. _______________________ desde _________________________.e alta na Tesorería Xeral da Seguridade social con data:_______________________
b) Traballador/a por conta allea na empresa ____________________________ ________________________________ coa categoría de __________________ desde _________________________ cunha xornada laboral de ____________horas/semanais.
c) Profesional como _________________________________________con nº colexado_____________________________ desde_____________________ e alta na Mutualidade/Seguridade Social con data:________________________
d) Funcionario do corpo ____________________________________________na Administración de __________________________________________________ desde_________________ cunha xornada laboral de _____________________
e)Outros___________________________________________________________

[bookmark: _GoBack]Nota: Indicar, de selo caso, si dita actividade profesional viuse afectada polos efectos da COVID-19 e o estado de alarma asociado: ___________________________________________________________
continuando en activo/vixente na data desta declaración.
E, DISPOÑO da documentación que así o acredita, que se porá a disposición da Universidade de Vigo cando se me requira.
En ________________________a _________de ______________ de _________
Asdo: __________________________________________

A inexactitude, falsedade ou omisión, de carácter esencial, de calquera dato, ou a non presentación ante a Universidade de Vigo da documentación que se requira para acreditar o cumprimento do declarado, determinará a imposibilidade da formalización do contrato ou, de selo caso, a rescisión do mesmo.
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