UNIVERSITAT DE BARCELONA

B

Sol-licitud de compatibilitat per a activitats: publiques L] privades L]
(marcar amb una X)

DADES PERSONALS

1. Primer cognom 2. Segon cognom 3. Nom 4. Data de naixement

5. DNI 6. Adreca per a notificacions (carrer o plaga i nim.) 7. Poblacié 8. Provincia

A. ACTIVITAT PRINCIPAL O ACTIVITAT PER LA QUAL S’OPTA

1. UNIVERSITAT DE BARCELONA |= Departament

3. Unitat administrativa o centre de treball | 4. Localitat 5. Denominaci6 del lloc de treball

7. Cos, escalaocategoria |8. Naturalesa juridica de la relacié d’ocupacié |9. Horari de treball
|:|Funci0nari |:| Contracte. adm |:| Interi |:|Labora|

10. Retribucions
integra mensual .........cococvvvrevevevennnnn. SOU DASE....cveveiriceee e ANtiguitat........cccoevveeierrenninns Retribucions complementaries
Percep complement especific? Si |:| No |:| Import mensual integre del complement especific

B. ACTIVITAT PUBLICA SECUNDARIA QUE ES PRETEN COMPATIBILITZAR

1. Dept., ministeri, corp. local o ens public |2. Centre directiu, organisme o ens pdblic |3. Unitat adm. o centre de treb.

4. Localitat 5. Provincia 6. Denominacid del lloc de treball 7. Grup
A B C D
0O 0O 00 0O

8. Cos, escala o categoria |9. Naturalesa juridica de la relacié d’ocupacié | 10. Horari de treball

|:| Funcionari |:| Contracte. adm |:| Interi |:| Laboral

11. Retribucions

Integra mensual ..........ccocovveiennncnnnne SOU DASE....cocii e Antiguitat..........coovveiiiniii Retribucions complementaries............c.cccoveerrenninnnene

Percep complement especific? Si |:| No |:| Import mensual integre del complement €SPECITIC.........ccovvevriiveieiiicieiescee e

C. DADES SOBRE L’ACTIVITAT PRIVADA PER A LA QUAL ES SOL-LICITA COMPATIBILITAT

1. Empresa o activitat 2. Domicili 3. Localitat 4. Provincia

5. Tipus d’activitat 6. ] Compte propi 7. Horari

[ ] Compte d’altri
D. ALTRES ACTIVITATS
1. Té altra activitat en el sector privat? si ] No[] |2. En cessa? Si [ ] Nol]

Descriure:

La persona interessada DECLARA que no realitza altres activitats diferents a les especificades en aquest
formulari (en cas afirmatiu, descriure en un annex) i SOL-LICITA la concessio de la compatibilitat.
............................................. p e A€ L dE (Signatura de I’interessat)

EXCM. | MGFC SR. RECTOR DE LA UNIVERSITAT DE BARCELONA



