Junta de Comunidades de

Gastilla-La Mancha

FORMULARIO DE SOLICITUD DE AUTORIZACION DE COMPATIBILIDAD
(ANTES DE RELLENAR ESTE IMPRESO CONSULTE LAS INSTRUCCIONES AL DORSO)

DATOS PERSONALES DEL SOLICITANTE

1.- Primer Apellido 2.- Segundo Apellido 3.- Nombre

4. NIF 5. Domicilio (calle o plaza y nimero) 6. Localidad 7. Provincia

(Marque la solicitud que proceda)

SOLICITA COMPATIBILIDAD PARA LAS ACTIVIDADES PUBLICAS DESCRITAS EN LOS APARTADOS AY B
En el supuesto de que no se le conceda la compatibilidad, opta por la actividad descrita en el apartado A como principal.

SOLICITA COMPATIBILIDAD PARA LA ACTIVIDAD PRIVADA cumplimentando los apartados Ay C.
A. ACTIVIDAD PRINCIPAL O ACTIVIDAD POR LA QUE SE OPTA

1. Consejeria 2. Ente, Organismo o Centro Directivo 3. Centro de trabajo

4. Localidad 5. Provincia 6. Denominacion del puesto de trabajo

7. Grupo A B C D 8. Cuerpo, Escala o Categoria 9. Naturaleza juridica de la relacién de empleo

E
@ O O O Funcionario@ Laboralo Eventualo

10. Horario de trabajo

OlluoIu
11.- Retribuciones: - Integra mensual ordinaria - Sueldo base mensual:
¢ Percibe complemento especifico? Sl’O No O Importe mensual del complemento especifico:
B. ACTIVIDAD PUBLICA SECUNDARIA QUE SE PRETENDE COMPATIBILIZAR O AQUELLA EN QUE SE CESARA
1. Ministerio, C. Auténoma o Corporacion Local 2. Ente, Organismo o Centro Directivo 3. Unidad administrativa o Centro de trabajo
4. Localidad 5. Provincia 6. Denominacién del puesto de trabajo

7. Grupo A B 8. Cuerpo, Escala o Categoria 9. Naturaleza juridica de la relacién de empleo

C D E
@ O O O O Funcionario@ LaboraIO Eventualo

10. Horario de trabajo

11.- Retribuciones: - Integra mensual ordinaria - Sueldo base mensual:

¢ Percibe complemento especifico? Si O No O Importe mensual del complemento especifico: €0,00

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

1. Actividad 2. Cuenta propia O 3. Horario

Cuenta ajena

4. Empresa 5. Domicilio 6. Localidad 7. Provincia

D. OTRAS ACTIVIDADES

1. Si tiene otra actividad o puesto de trabajo en el sector privado, describase: 2. ¢;Cesaenella?

SiO NOO

3. Excepcionalmente, ¢tiene alguna otra actividad o empleo en el sector publico? Si O No O 4. ;Cesaen ella?

sO O

Describir

En a

Fdo.:

| ILMO. SR. DIRECTOR GENERAL DE PERSONAL DOCENTE |

IMPRIMR




Junta de Comunidades de

Gastilla-La Mancha

INSTRUCCIONES

I. Por favor consigne todos los datos requeridos. De lo contrario, la resolucién de su
solicitud podria sufrir demoras innecesarias.
II. La solicitud se dirigira al Secretario General Técnico de la Consejeria de la que depende
el puesto de trabajo al que esté adscrito el solicitante.
lll. En las casillas que figuran recuadros marque la que corresponda.

APARTADO A: ACTIVIDAD PRINCIPAL O ACTIVIDAD POR LA QUE SE OPTA

Casilla 1: Consigne la Consejeria de la que depende la actividad publica principal.

Casilla 2: Debe consignarse la Viceconsejeria, Secretaria General Técnica, Direccion General
o Delegacién Provincial donde se encuentre adscrito el puesto de trabajo del solicitante.

Casilla 6: Debe consignarse la denominacion exacta del puesto de trabajo donde presta
servicios el solicitante.

Casilla 7: Rellenar la cuadricula correspondiente al grupo de pertenencia, de acuerdo con la
clasificacion establecida en el art. 25 de la Ley 30/1984, de Medidas para la Reforma de la
Funcion Publica.

Casilla 10: Si es funcionario y esta sujeto a un horario de jornada ordinaria, jornada partida o de
plena disponibilidad, indiquelo asi; si siendo funcionario esta sujeto a un horario especial o si
es personal laboral, especifique los dias y horas en que realiza su jornada.

Casilla 11: Retribucién integra mensual ordinaria. Debe consignarse el total integro o bruto de
las retribuciones percibidas en un mes ordinario, esto es, sin tener en cuenta pagas
extraordinarias.

Sueldo base: Se considerara sueldo base mensual para el personal funcionario una
mensualidad de sueldo y para el personal laboral una mensualidad de sueldo y complemento
de nivel.

Complemento especifico: En el caso de percibir “complemento especifico” o equiparable se
consignara el importe mensual del mismo.

APARTADO B: ACTIVIDAD PUBLICA SECUNDARIA QUE SE PRETENDE
COMPATIBILIZAR O AQUELLA EN QUE CESARA

Casilla 6: Si se trata de trabajos de investigacion o asesoramiento para supuestos concretos
(art. 6 Ley 53/1984), debera consignarse la denominacion o titulo de trabajo encargado.

APARTADO C: DATOS PARA LA ACTIVIDAD PRIVADA PARA LA QUE SE
SOLICITA COMPATIBILIDAD

Casilla 1: Actividad o puesto de trabajo a desarrollar por el solicitante en la empresa. En el caso
de trabajo por cuenta propia, actividad profesional concreta.

Casilla 3: Consignar el horario de manera clara y precisa especificando los dias y horas en que
se realizara la actividad.

Casilla_4: Consignar el nombre o razon social de la empresa o actividad a que se dedica la
misma.

Casilla 5: Domicilio de la empresa (o de la actividad por cuenta propia).

APARTADO D: OTRAS ACTIVIDADES

Casilla 1: Especificar, en su caso, la/s actividad/es privada/s que tenga ademas de aquella para
la que solicita la compatibilidad.
Casilla 3: Especificar, en su caso, la/s actividad/es publica/s que tenga ademas de aquella para
la que solicita la compatibilidad.
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