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Solicitud de compatibilidad para actividades: publicas privadas
(Marcar conuna X)

1. Datos del solicitante

Primer Apellido Segundo Apellido Nombre

D.N.I.

Sexo

‘ Fecha Nacimiento

Teléfono Correo electronico

2. Datos relativos a la solicitud

A. ACTIVIDAD PUBLICA PRINCIPAL O ACTIVIDAD POR LA QUE SE OPTA

Organismo

Centro de Trabajo

Localidad

Provincia Grupo Pertenencia Cuerpo, Escala, Categoria

A

B Ic[ o |g]

Denominacion Puesto Trabajo

Horario Puesto de Trabajo |Retribuciones (cuantia mensual

bruta del complemento especifico):

B. ACTIVIDAD PUBLICA SECUNDARIA QUE SE PRETENDE COMPATIBILIZAR

Organismo

Centro de Trabajo

Localidad

Provincia Grupo Pertenencia Cuerpo, Escala, Categoria

A

B cllp e[ ]

Denominacion Puesto Trabajo

Horario Puesto de Trabajo

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

Empresa

Domicilio Localidad Provincia

Tipo de actividad

Cuenta Propia []

Cuenta Ajena [] | Horario

3. Modo de presentacion y notificaciones

Esta solicitud y los documentos que se adjunten se tienen que presentar por el registro electrénico de la UPV/EHU
cursando la correspondiente solicitud general dirigida al Vicerrectorado de PDI/ Servicio de personal docente e
investigador (U02000273). La notificacion de la resolucion se hara por medios electrénicos.

4. Declaracion, Lugar, Fecha y Firma

El interesado DECLARA que no desempefia otras actividades distintas a las consignadas en el formulario (en caso
y SOLICITA la concesion de la compatibilidad.

afirmativo, describir

| Fecha |

Firma de la persona interesada
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Bateragarritasun eskaria, honako arloan jarduteko : publikoan pribatuan
(jarri X)
1. Eskari egilearen datuak
Lehenengo abizena Bigarren abizena Izena NAN
Sexua ‘ Jaiotze data
Telefonoa Helbide elektronikoa

2. Eskari egilearen jarduerari buruzko datuak

A. JARDUERA PUBLIKO NAGUSIA EDO BETE NAHI DEN BESTE JARDUERA

Erakundea Lan gunea

Udalerria Probintzia Taldea Kidegoa, eskala, kategoria
A[I B |C ‘ D ‘

Lanpostuaren izena Lanpostuaren ordutegia Ordainsariak (ordainsari berezia,

hileko gordina):

B. BATERAGARRITASUNA ZEIN JARDUERA PUBLIKORAKO ESKATZEN DEN

Erakundea Lan gunea
Udalerria Probintzia Taldea Kidegoa, eskala,
— — kategoria
A B |C| |D |E
Lanpostuaren izena Lanpostuaren ordutegia

C. BATERAGARRITASUNA ZEIN JARDUERA PRIBATURAKO ESKATZEN DEN
Enpresa Helbidea Udalerria Probintzia

Jarduera mota Norbere kabuz [] | Inoren kontura [] | Ordutegia

3. Aurkezteko modua eta jakinarazpenak

Eskaera eta erantsi beharreko dokumentuak UPV/EHUKko erregistro elektronikotik aurkeztu behar dira. Irakasle eta
ikertzaileen zerbitzuko errektoreordetzari (U02000273) zuzendutako eskaera orokorra eginda. Ebazpena modu
elektronikoan jakinaraziko da.

4. Adierazpena, lekua, data eta sinadura

Honakoaren bidez, ADIERAZI nahi dut ez dudala beste jarduerarik egiten, eskari orri honetan zehaztutakoaz gain (beste
jarduerarik izanez gero, adierazi zein: eta, era berean, goian adierazitako
jarduerarako bateragarritasuna ESKATU nahi dut.

| Data | |

Eskari egilearen sinadura

UNIVERSIDAD DEL PAIS VASCO/EUSKAL HERRIKO UNIBERTSITATEA.
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