SECRETARIA DE

MINISTERIO ESTADO PARALA
DE ADMINISTRACIONES ADMINISTRACION PUBLICA
PUBLICAS

DIRECCION GENERAL DE
INSPECCION, SIMPLIFICACION Y
CALIDAD DE LOS SERVICIOS

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

1. Datosdel solicitante

Primer Apellido Segundo Apellido Nombre D.N.I

Sexo Fecha Nacimiento

2. Datosrelativos ala 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, Categoria
A [B [c [D |E
Denominacion Puesto Trabajo Horario Puesto de Trabajo Retribuciones (cuantia mensual bruta del
complemento especifico):

B ACTIVIDAD PUBLICA SECUNDARIA QUE SE PRETENDE COMPATIBILIZAR

Ministerio Organismo/Centro Directivo Centro de Trabajo

Localidad Provincia Grupo Pertenencia Cuerpo, Escala, Categoria
A [B |c [D [E

Denominacion Puesto Trabajo Horario Puesto de Trabajo

C.DATOSDE LA ACTIVIDAD PRIVADA PARA LA QUE SOLICITA COMPATIBILIDAD
Empresa Domicilio Localidad Provincia

Tipo de Actividad Horario
Cuenta Propia CuentaAjena

3. Datosrelativos a notificacionesy otras comunicaciones

A los efectos de notificaciones, deseo que se me practiquen preferentemente en (marque con una X la opcion elegida):
Puesto de trabajo de la actividad principal |
Otro lugar que indico: Calle/ Avda./Plaza
Municipio y Cédigo Postal

Para otras comunicaciones, indico el tfo. n°

4. Declaracion, Lugar, Fechay Firma

El interesado DECLARA que no desempefia otras actividades distintas a las consignadas en el formulario (en caso afirmativo,
(015 ot ] 1 GO PSSP P PSP )y SOLICITA laconcesion de la compatibilidad.

(Firma del interesado) Maria de Molina, 50-3? planta

MINISTERIO DE ADMINISTRACIONES PUBLICAS. 28071 MADRID

TEL. 91/5.86.10.00
FAX: 91/5.86.61.92



INSTRUCCIONES

El impreso debera ser legible utilizando preferentemente las mayUsculas, y cumplimentarse en todos
sus apartados, pues de lo contrario la Resolucion de su solicitud puede sufrir demoras innecesarias.

En e apartado 2 (Datos relativos a la solicitud), subapartados A y B, se consignaran los datos
correspondientes a las actividades publicas, marcando con una X la casilladel grupo administrativo de
pertenencia.

En el subapartado C (actividad privada) debera consignarse el nombre de la empresa o actividad por
cuenta propia que vaya a gjercerse, el domicilio de la empresa o de la actividad, €l puesto de trabgjo o
actividad profesional concreta a desarrollar dentro de lamismay el horario de trabgo. En caso de que
la actividad sea por cuenta gjena debera aportarse certificacion de la empresa acreditativa de la
jornaday horario.



