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	 Solicitud de compatibilidad para actividades: públicas  FORMCHECKBOX 
  privadas  FORMCHECKBOX 
  (Marcar con una X)


1. Datos del solicitante
	Primer Apellido

     

	Segundo Apelido

     
	Nombre

     
	D.N.I
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	
	Sexo      
	Fecha Nacimiento      


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

	Ministerio

     
	Organismo/Centro Directivo

     
	Centro de Trabajo

     

	Localidad

     
	Provincia

     
	Grupo Pertenencia
	Cuerpo, Escala, Categoría

     

	
	
	A1  FORMCHECKBOX 

	A2  FORMCHECKBOX 

	B  FORMCHECKBOX 

	C1  FORMCHECKBOX 

	C2  FORMCHECKBOX 

	A.P/E FORMCHECKBOX 

	

	Denominación Puesto Trabajo

     
	Horario Puesto de Trabajo

     
	Retribuciones (cuantía mensual bruta del complemento específico):

     

	B ACTIVIDAD PUBLICA SECUNDARIA QUE SE PRETENDE COMPATIBILIZAR

	Ministerio

     
	Organismo/Centro Directivo

     
	Centro de Trabajo

     


	Localidad

     
	Provincia

     
	Grupo Pertenencia
	Cuerpo, Escala, Categoría

     

	
	
	A1  FORMCHECKBOX 

	A2  FORMCHECKBOX 

	B  FORMCHECKBOX 

	C1  FORMCHECKBOX 

	C2  FORMCHECKBOX 

	A.P/E FORMCHECKBOX 

	

	Denominación 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   FORMCHECKBOX 

	Cuenta Ajena   FORMCHECKBOX 

	Horario

     


3. Datos relativos a notificaciones y otras comunicaciones
A los efectos de notificaciones, deseo que se me practiquen preferentemente en (marque con una X  la opción elegida):

	 FORMCHECKBOX 

	Puesto de trabajo de la actividad principal

	 FORMCHECKBOX 

	Otro lugar que indico: Calle/ Avda./Plaza      

	
	Municipio y Código Postal      


Para otras comunicaciones, indico el tfo. nº      
4. Declaración, Lugar, Fecha y Firma

El interesado 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 del interesado)

1. Estos datos se incorporarán al fichero de “personal y nóminas”, cuya finalidad es la gestión del personal y la comunicación institucional. Asimismo se cederán internamente a los ficheros automatizados de esta universidad destinados a la gestión de la Biblioteca, control de accesos, investigación, deportes y gestión económica, así como en general a aquellos otros que sean necesarios para gestionar los servicios de la Universidad. La Universidad publicará, mediante cualquier soporte divulgativo (folletos, web, etc), información sobre la actividad investigadora desarrollada en su seno.

2. Los derechos de acceso, rectificación y cancelación podrán ejercitarse mediante solicitud escrita acompañada de copia del DNI u otro documento válido identificativo, 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.
SR. RECTOR MAGFCO. DE LA UNIVERSIDAD DE CANTABRIA
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