


	[bookmark: Casilla1][bookmark: _GoBack][bookmark: Casilla2]SOLICITUD DE COMPATIBILIDAD PARA ACTIVIDADES:        PÚBLICAS |_|               PRIVADAS |_|



1. Datos de la persona solicitante
	Primer apellido
	Segundo apellido
	Nombre

	[bookmark: Texto38]     
	     
	     

	D.N.I.
	Fecha de nacimiento
	Sexo

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	     
	     



2. Datos relativos a la solicitud
	A. ACTIVIDAD PÚBLICA PRINCIPAL O ACTIVIDAD POR LA QUE SE OPTA

	Ministerio
	Organismo/Centro Directivo
	Centro de trabajo

	[bookmark: Texto40]     
	[bookmark: Texto41]     
	[bookmark: Texto42]     

	Localidad
	Provincia
	Subgrupo Pertenencia/ Escala
	Cuerpo, Escala, Categoría

	[bookmark: Texto43]     
	[bookmark: Texto44]     
	[bookmark: Casilla3]A1|_|
	[bookmark: Casilla4]A2|_|
	[bookmark: Casilla5]C1|_|
	[bookmark: Casilla6]C2|_|
	
	[bookmark: Texto45]     

	Denominación Puesto Trabajo
	Horario Puesto de Trabajo
	Retribuciones (cuantía mensual bruta del complemento específico):

	[bookmark: Texto46]     
	[bookmark: Texto47]     
	[bookmark: Texto48]     

	B. ACTIVIDAD PÚBLICA SECUNDARIA QUE SE PRETENDE COMPATIBILIZAR

	Ministerio
	Organismo/Centro Directivo
	Centro de trabajo

	[bookmark: Texto49]     
	[bookmark: Texto50]     
	[bookmark: Texto51]     

	Localidad
	Provincia
	Subgrupo Pertenencia/ Escala
	Cuerpo, Escala, Categoría

	[bookmark: Texto52]     
	[bookmark: Texto53]     
	A1|_|
	A2|_|
	C1|_|
	C2|_|
	
	[bookmark: Texto54]     

	Denominación Puesto Trabajo
	Horario Puesto de Trabajo

	[bookmark: Texto55]     
	[bookmark: Texto56]     

	C. DATOS DE LA ACTIVIDAD PRIVADA PARA LA QUE SOLICITA COMPATIBILIDAD

	Empresa
	Domicilio
	Localidad 
	Provincia

	[bookmark: Texto57]     
	     
	     
	     

	Tipo de Actividad
	[bookmark: Casilla8]Cuenta Propia     |_|
	[bookmark: Casilla9]Cuenta Ajena     |_| 
	Horario

	     
	
	
	     



3. Datos relativos a notificaciones y otras comunicaciones
A los efectos de notificaciones, deseo que se me practiquen preferentemente en (marque la opción elegida):
	|_|
	Puesto de trabajo de la actividad principal.

	|_|
	Otro lugar que indico: Calle/Avda./Plaza       

	
	Municipio y Código Postal:      



Para otras comunicaciones, indico el teléfono nº      
4. Declaración, Lugar, Fecha y Firma
[bookmark: Texto33]La persona interesada  DECLARA que no desempeña otras actividades distintas a las consignadas en el formulario (en caso afirmativo, describir      ) y SOLICITA  la concesión de la compatibilidad.

En     , a    de       de      
(Firma de la persona interesada)



SR. RECTOR DE LA UNIVERSIDAD DE CANTABRIA
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.
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