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A  N  E  X  O    Nº  1

DECLARACION DE NO ESTAR AFECTADO DE INCOMPATIBILIDAD

	APELLIDOS Y NOMBRE

     
	DNI / NIE
     

	CATEGORÍA 
     

	ESCALA / SUBGRUPO
     


	
	
	TOMA DE POSESIÓN POR:     
	

	PERSONAL FUNCIONARIO DE CARRERA
	 FORMCHECKBOX 

	NUEVO INGRESO
	 FORMCHECKBOX 


	PERSONAL FUNCIONARIO INTERINO
	 FORMCHECKBOX 

	PROC. EXCEDENCIA  VOLUNTARIA
	 FORMCHECKBOX 


	PERSONAL LABORAL
	 FORMCHECKBOX 

	PROC. SERVICIOS ESPECIALES
	 FORMCHECKBOX 


	CONTRATADO LABORAL
	 FORMCHECKBOX 

	PROC. EXCEDENCIA FORZOSA
	 FORMCHECKBOX 


	PERSONAL DE PROYECTOS
	 FORMCHECKBOX 

	______________________________
	 FORMCHECKBOX 


	PERSONAL INVESTIGADOR EN FORMACIÓN
	 FORMCHECKBOX 

	
	


Quien abajo firma, a los efectos previstos en el artículo diez de la Ley 53/84, de 26 de diciembre, de incompatibilidades del personal al servicio de las Administraciones Públicas y del artículo 13.1 del Real Decreto 598/85, de 30 de abril, declara que no viene desempeñando ningún puesto o actividad en el sector público ni realiza actividades privadas incompatibles o que requieran reconocimiento de compatibilidad.

Tampoco percibe pensión de jubilación, retiro u orfandad por derechos pasivos o por cualquier régimen de la Seguridad Social público y obligatorio.

	     , a    de       de     
(Firma de la persona interesada)





Sus datos personales serán incorporados al fichero de “Personal y Nóminas” de esta Universidad. Los derechos de acceso, rectificación y cancelación podrán ejercitarse mediante solicitud escrita acompañada de copia del DNI, dirigida al responsable del fichero, Gerente de la Universidad de Cantabria, Pabellón de Gobierno, Avda. de los Castros s/n, 39005 Santander, a través de su Registro General o por correo. En dicha solicitud deberá indicarse la dirección y datos identificativos, la petición concreta así como los documentos acreditativos que la fundamenten, según el caso, fecha y firma.
