@ @hniversidad de Huchva Solicitud de Compatibilidad

Unidad de Gestidn de Personal de
Administracion y Servicios

Datos del Solicitante:

Apellidos: Nombre:

DNI: Teléfono: E-mail:

Centro de Destino:

Datos de la actividad principal:

DENOMINACION DEL PUESTO:

CUERPO O ESCALA / CATEGORIA:

NATURALEZA JURIDICA: Elija una opcion GRUPO:  Elija una opcién

ORGANISMO O EMPRESA:

UNIDAD ADMINISTRATIVA:

MUNICIPIO: PROVINCIA: C.P:

HORARIO DE TRABAJO

DIAS: HORARIO:

Datos de la Primera actividad a compatibilizar:

PRIVADA Elija una opcién (En caso de actividad publica) Grupo:
PUBLICA Elija una opcion Escala/Categoria: Elija
ORGANISMO / EMPRESA :

CENTRO DE TRABAJO:

MUNICIPIO: PROVINCIA: C.P:

PERIODO A COMPATIBILIZAR:

FECHA INICIO: FECHA FIN:

HORARIO DE TRABAJO

DIAS: HORARIO:




@ Yniversidad de Huchva Solicitud de Compatibilidad
Unidad de Gestidn de Personal de
Administracion y Servicios

Datos de la Segunda actividad a compatibilizar:

PRIVADA Elija una opcion (En caso de actividad publica) Grupo:

PUBLICA Elija una opcién Escala/Categoria: Elija

ORGANISMO / EMPRESA :

CENTRO DE TRABAJO:

MUNICIPIO: PROVINCIA: C.P:

PERIODO A COMPATIBILIZAR:

FECHA INICIO: FECHA FIN:
HORARIO DE TRABAJO

DIAS: HORARIO:

Datos de la Tercera actividad a compatibilizar:

PRIVADA EIija una opci(')n (En caso de actividad publica) Grupo:

PUBLICA Elija una opcion Escala/Categoria: Elija

ORGANISMO / EMPRESA :

CENTRO DE TRABAJO:

MUNICIPIO: PROVINCIA: C.P:

PERIODO A COMPATIBILIZAR:

FECHA INICIO: FECHA FIN:
HORARIO DE TRABAJO

DIAS: HORARIO:

Documentacién adjunta

I]:|Certificado horario [ | Certificado actividad, retribuciones y fecha | | Contrato de trabajo |

La persona abajo firmante DECLARA, bajo su expresa responsabilidad, que son ciertos cuantos datos figuran en este
impreso, asi como en la documentacién adjunta, en su caso, y SOLICITA la compatibilidad para las actividades

enumeradas en los apartados anteriores.

En Huelva, a de de El/La Interesado/a

Dirigido a: Sra. Rectora de la Universidad de Huelva Fdo:

C/ Dr. Cantero Cuadrado, 6. 21071 Huelva

Tel.: 959218400-959218108-959218163

959218106-959218107-959218025

Email: seccion.pas@sc.uhu.es Uhu'es
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