- VICERRECTORADO
DE ORDENACION

ACADEMICAY
PROFESORADO
Area de Gestion de
s SOLICITUD DE COMPATIBILIDAD PARA ACTIVIDADES
1. DATOS PERSONALES
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO NOMBRE DNI
DOMICILIO (calle, plaza o avenida, y numero) LOCALIDAD
C. POSTAL PROVINCIA TELEFONO CORREO ELECTRONICO

2. ACTIVIDAD PUBLICA PRINCIPAL O POR LA QUE SE OPTA

CONSERJERIA U ORGANISMO AUTONOMO CENTRO DE TRABAJO

LOCALIDAD Y C. POSTAL PROVINCIA TELEFONO CORREO ELECTRONICO

DENOMINACION PUESTO DE TRABAJO GRUPO DE PERTENENCIA HORARIO PUESTO DE TRABAJO SEGUN
OAOB [Jc D CERTIFICADO DE SU ACTIVIDAD.

3. ACTIVIDAD PUBLICA SECUNDARIA QUE SE PRETENDE COMPATIBILIZAR O AQUELLA EN QUE CESARA
CENTRO DE TRABAJO

UNIVERSIDAD DE HUELVA

DEPARTAMENTO
LOCALIDAD Y C. POSTAL PROVINCIA DENOMINACION DEL PUESTO
HUELVA, 21071 HUELVA
DEchﬁg:_SsN DOCENTE GRUPO DE PERTENENCIA HORARIO PUESTO DE TRABAJO SEGUN
CERTIFICADO DEL DEPARTAMENTO.
( Docencia + Tutoria) Lalle Jc D

4. DATOS DE LA ACTIVIDAD PARA LA QUE SE SOLICITA COMPATIBILIDAD

EMPRESA CENTRO DE TRABAJO
LOCALIDAD Y C. POSTAL | PROVINCIA TELEFONO CORREO ELECTRONICO
TIPO DE ACTIVIDAD [ | CUENTA PROPIA HORARIO DE LA ACTIVIDAD (SEGUN CERTIFICADO

] CUENTA AJENA O DECLARACION RESPONABLE).

5. DATOS DE LA SEGUNDA ACTIVIDAD PARA LA QUE SE SOLICITA COMPATIBILIDAD

EMPRESA CENTRO DE TRABAJO
LOCALIDAD Y C. POSTAL | PROVINCIA TELEFONO CORREO ELECTRONICO
TIPO DE ACTIVIDAD [ | CUENTA PROPIA HORARIO DE LA ACTIVIDAD (SEGUN CERTIFICADO

[J CUENTA AJENA O DECLARACION RESPONABLE).

6. DOCUMENTACION QUE SE ADJUNTA (Original y/o fotocopia compulsada)
EN TODOS LOS CASOS:
[ Ultima némina percibida.
[ Certificacion de horario y jornadas semanales, expedida por la secretaria del Departamento.
RELATIVA A LA ACTIVIDAD PRIVADA POR CUENTA AJENA:
[ Certificacion de la empresa, de horario y jornadas semanales.
RELATIVA A LA ACTIVIDAD PRIVADA POR CUENTA PROPIA:
[] Declaracion responsable del horario y jornadas semanales.

7. SOLICITUD, DECLARACION, LUGAR, FECHA Y FIRMA
DECLARO que son ciertos cuantos datos figuran en la presente solicitud, asi como en la documentacion que se acompana,
y SOLICITO sea otorgada la compatibilidad.

Fecha:
Firmado por el/la solicitante:

SR. RECTOR MAGNIFICO DE LA UNIVERSIDAD DE HUELVA
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