CONSORCIO PROVINCIAL DE LUGO
PARA La PRESTACION DEL SERVICIO CONTRA INCENDIOS Y SALVAMENTO

‘ SOLICITUD AUTORIZACION DE COMPATIBILIDAD

DATOS PERSONALES

APELLIDOS NOMBRE NIF
DIRECCION A LOS EFECTOS DE NOTIFICACIONES. AYUNTAMIENTO PROVINCIA CcODIGO POSTAL
CORREO ELECTRONICO: TELEFONO

SOLICITO autorizacién de compatibilidad para la/s actividad/es que asimismo indica:

ACTIVIDAD PRIVADA QUE SE PRETENDE COMPATIBILIZAR

1. EMPRESA O ACTIVIDAD. 2. DIRECCION 3. AYUNTAMIENTO 4. PROVINCIA

5. TIPO DE ACTIVIDAD 6. CUENTA PROPIA |:| 7. HORARIO

CUENTA AJENA [l

OTRAS ACTIVIDADES

Tiene alguna otra actividad o puesto de trabajo en el sector publico o en el privado?
[ si [Ino

Descripcidn de esta otra actividad o puesto:

En su caso documentacién que acompafia a la presente solicitud:

Y de acuerdo con lo establecido en la Disposicion Transitoria novena de la Ley 2/2015, de 29 de abril, de empleo publico de Galicia
RENUNCIO a la percepcion del complemento especifico correspondiente al puesto de trabajo siempre y cuando el acto dictado para la
autorizacion sea favorable.

LEGISLACION APLICABLE
Ley 53/1984, de 26 de diciembre, de incompatibilidades del personal al servicio de las Administraciones Publicas
ley 2/2015, de 29 de abril, de empleo publico de Galicia

Lugo, en la fecha de la firma digital.
Firma del solicitante

CONSORCIO PROVINCIAL DE LUGO PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO CONTRA INCENDIOS Y SALVAMENTO

INSTRUCCIONES

“ACTIVIDAD PRIVADA QUE SE PRETENDE COMPATIBILIZAR”

En caso de que la actividad sea por cuenta ajena, se debera aportar certificacion de la empresa acreditativa de la jornada y horario. En la certificacién se hara constar asimismo, si procede, que
la empresa no se dota en mds de un 50% con subvenciones o ingresos procedentes de las administraciones publicas y/o se tiene contratos de cualquier naturaleza con sector publico estatal,
autondémico o local.

Recuadro 1: Consignar el nombre o razén social de la empresa y actividad a la que se dedica la misma o, de ser el caso, actividad por cuenta propia que desee ejercer lo solicitante.

Recuadro 2: Domicilio de la empresa o de la actividad por cuenta propia.

Recuadro 5: Actividad o puesto de trabajo a desarrollar por el solicitante en la empresa. En el caso de trabajo por cuenta propia, actividad profesional concreta.

Recuadro 7: Consignar el horario de forma clara y precisa.

Apartado “OTRAS ACTIVIDADES”

Debe cumplimentarse en todo caso

En caso afirmativo, especificar la/las otra/s actividad/es publica/s o privada/s que tenga distinta/s de aquella para la que solicita la compatibilidad.
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