CONSORCIO PROVINCIAL DE LUGO PARA A PRESTACION DO SERVIZO CONTRA INCENDIOS E SALVAMENTO

‘ SOLICITUDE AUTORIZACION DE COMPATIBILIDADE

DATOS PERSOAIS

APELIDOS NOME NIF
ENDEREZO PARA OS EFECTOS DE NOTIFICACIONS. CONCELLO PROVINCIA CODIGO POSTAL
CORREOQ ELECTRONICO: TELEFONO

SOLICITO autorizacién de compatibilidade para a/s actividade/s que asi mesmo indica:

ACTIVIDADE PRIVADA QUE SE PRETENDE COMPATIBILIZAR

1. EMPRESA OU ACTIVIDADE 2. DIRECCION 3. CONCELLO 4. PROVINCIA
5. TIPO DE ACTIVIDADE 6. CONTA PROPIA I:‘ 7. HORARIO
CONTAALLEA []

OUTRAS ACTIVIDADES

Ten algunha outra actividade ou posto de traballo no sector publico ou no privado?

Osi [Inon

Descricion destoutra actividade ou posto:

No seu caso documentacion que acompania 4 presente solicitude:

E de acordo co establecido na Disposicién Transitoria novena da Lei 2/2015, do 29 de abril, de emprego publico de Galicia
RENUNCIO & percepcion do complemento especifico correspondente ao posto de traballo sempre e cando o acto ditado para
a autorizacion sexa favorable.

LEXISLACION APLICABLE
Lei 53/1984, do 26 de decembro, de incompatibilidades do persoal ao servizo das Administracidns Publicas
lei 2/2015, do 29 de abril, de emprego publico de Galicia

Lugo, na data da sinatura dixital.
Sinatura do solicitante

CONSORCIO PROVINCIAL DE LUGO PARA A PRESTACION DO SERVIZO CONTRA INCENDIOS E SALVAMENTO

INSTRUCIONS

“ACTIVIDADE PRIVADA QUE SE PRETENDE COMPATIBILIZAR”

No caso de que a actividade sexa por conta allea, deberase achegar certificacion da empresa acreditativa da xornada e horario. Na certificacion farase constar asi mesmo, se procede, que a
empresa non se dota en mais dun 50% con subvenciéns ou ingresos procedentes das administraciéns publicas e/ou se ten contratos de calquera natureza con sector publico estatal,
autondémico ou local.

Recadro 1: Consignar o nome ou razdn social da empresa e actividade & que se dedica a mesma ou, de ser o caso, actividade por conta propia que desexe exercer o solicitante.

Recadro 2: Domicilio da empresa ou da actividade por conta propia.

Recadro 5: Actividade ou posto de traballo a desenvolver polo solicitante na empresa. No caso de traballo por conta propia, actividade profesional concreta.

Recadro 7: Consignar o horario de forma clara e precisa.

Apartado “OUTRAS ACTIVIDADES”

Debe cumprimentarse en todo caso

En caso afirmativo, especificar a/as outra/s actividade/é publica/s ou privada/s que tefia distinta/s daquela para a que solicita a compatibilidade.
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