ANEXO 1

- GOBIERNO
e de
& CANTABRIA

CONSEJERIA DE PRESIDENCIA,
JUSTICIA, SEGURIDAD
Y SIMPLIFICACION ADMINISTRATIVA

RESOLUCION DE
COMPATIBILIDAD GENERAL (1)

N°:

Fecha:

1A

p por la Admini

SOLICITUD GENERAL DE COMPATIBILIDAD

1.— Para otra actividad piblica ]
3.~ Para profesor asociado de Universidad [:]
5.~ Para miembro del Parlamento de Cantabria :]
7.— Para miembro de Consejo de Administracién (]

2.~ Para otra actividad privada

4.~ Para investigacién o asesoramiento
6.— Para miembro de Corporacién Local
8.— Otros

U0

A.- DATOS DE IDENTIFICACION Y SITUACION ACTUAL DEL SOLICITANTE

A.1- DATOS PERSONALES:

1.%" APELLIDO

NOMBRE

2.° APELLIDO

DNI

DOMICILIO

A.2- ACTIVIDAD PRINCIPAL O ACTIVIDAD POR LA QUE SE OPTA:

1. Consejeria

8. N.° Registro de Personal 9. N.° Puesto

2. Unidad Administrativa

Grupo 10. Nivel |:,

3. Denominacién del puesto de trabajo

N o N O O O A
A B

C D E 12. Complemento

especifico anval

4. Llocalidad 5. Provincia

11. Cuerpo o Escala

6. Régimen dedicacién 7. Horario trabajo

CIC 1L ]
T

13. Naturaleza Juridica Laboral

Funcionario I:J Interino I:]
taboral e L1 renteel e [
Laboral temporal [ ]

Obra o servicio l:l Otros ] (*)

A.3- OTRAS ACTIVIDADES:

1. ¢Tiene otra actividad en el sector piblico?

st [ ] (Cesaenella? SI[ ]
No[ ]

NO [ ]

2. ;Tiene otra actividad en el sector privado?

st [ iCesaenella? SI[ ]
No[ ]

NO [ ]

{*) Especificer en el apartado | de observaciones

INDDE Ao




B.- ACTIVIDAD PUBLICA SECUNDARIA QUE PRETENDE COMPATIBILIZAR

¢Adjunta informe favorable de la Administracién de este 2* puesto de trabajo?:

si [ ]

1. Ministerio, Comunidad Auténoma o Corporacién Local

2. Centro directivo, organismo o ente publico

3. Unidad o centro de trabajo

4. Denominacién del puesto de trabajo

13. Retribuciones

Sueldo base anual
Antigliedad anual
Complemento de destino anual

Complemento especlfico anual

10. Naturaleza juridica de la relacién laboral:

]
1

Funcicnario Intemo

Laboral fijo

]
]
]

Eventual confianza

Laboral temporal Otras (*)

11. Régimen dedicacién 12. Horario de trabajo

Retribucion integra anual =
5. Localidad 6. Provincia
7. Grupo 8. Nivel 9. Antigitedad 14. Breve descripcidn de funciones a realizar
en el puesto de trabajo:
I ] I I
A B Cc D E

C.- ACTIVIDAD PRIVADA QUE PRETENDE COMPATIBILIZAR

¢Adjunta certificado de la empresa?

st [

Nno [ ]

1. Empresa o actividad

2. Domicilio

3. Localidad

4. Provincia

5. Tipo de actividad: 6. Jomada 7. Horario

]

Cuenta propia

8. Retribucién anual

[ ]

Cuenta ajena

10. ¢Mantiene la empresa alguna relacién
con el Gobiemo de Cantabria?

L]
N [ ]

sl ¢ Cudl? (%

9. Breve descripcién de sus funciones en la empresa:

D.- ACTIVIDAD COMO PROFESOR ASOCIADO QUE PRETENDE COMPATIBILIZAR

¢Adjunta informe favorable de la Universidad?

si[]

No [ ]

1. Universidad

2. Facultad o escuela

3. Asignatura a impartir

4. N° horas semanales

5. Retribucién anual

{*) Especificar on el apartado | de observaciones




E.- ACTIVIDAD DE INVESTIGACION O ASESORAMIENTO QUE PRETENDE COMPATIBILIZAR

¢ Adjunta informe favorable del Centro?.

sl [ ]

No [ ]

1. Ministerio, Comunidad Auténoma o Corporacién Local

2. Centro, direccién, organismo o ente ptiblico

3. Unidad o centro de trabajo

5. Localidad 6. Provincia

4. Breve descripcion del trabajo a realizar

7.Jomada 8. Horario 10. ¢ Tiene relacién el centro con

el Goblemno de Cantabria?

¢ Cudl? (*)

st [ ]
No [ ]

9. Retribucién anual

11. ; Tiene caracter permanente el trabajo de investigacion para
€l que solicita compatibilidad?

si [] No [ ]

Duracién del contrato

12. la excepcionalidad del trabajo se acredita por:
Haberse realizado por concurso piiblico
Requerir especiales cualificaciones

[ ]
]

F.- ACTIVIDAD DE MIEMBRO DEL PARLAMENTO DE CANTABRIA QUE PRETENDE COMPATIBILIZAR

¢Adjunta certificado del Parlamento de Cantabria? st [ ] No [ ]
1. Tiene su puesto en el Parlamento de Cantabria 2. Tiene su puesto en el Parlamento de Cantabria
dedicacién exclusiva: sl [ ] No [ ] retribucién perlodica: st [ ] No [ ]

3. Fecha finalizacién de la Legislatura

4. ;El Parlamento de Cantabria ha establecido incompatibilidad
para el desempefio de su funcién?
o []

st []

5. OBSERVACIONES O ACLARACIONES

G.- ACTIVIDAD DE MIEMBRO DE UNA CORPORACION LOCAL QUE PRETENDE COMPATIBILIZAR

¢Adjunta certificado de la Corporacién Local?: sl [:] NO [:]
1. Corporacién Local 2. Tiene su puesto en la Corporacién Local
dedicacién exclusiva:
si ] N [
3. 1ﬂ1:nq ésu pugéség en la Corporacién Local 4. Fecha finalizacién de la Legislatura
retribucién periédica: si l:l NO |:|

5. OBSERVACIONES O ACLARACIONES

{*) Especificar en el apartado | de observaciones




H.- ACTIVIDAD COMO MIEMBRO DE CONSEJOS DE ADMINISTRACION EN REPRESENTACION
DE LA ADMINISTRACION REGIONAL QUE PRETENDE COMPATIBILIZAR

¢Adjunta acuerdos de nombramiento como consejero?: si[ ] NO [ ]
q 1. Empresa u organismo del que ha sido nombrado consejero 2. Autoridad que hace el nombramiento .
Cc
o]
g 3. Funcién a desarrollar 4. Percibe retribuciones periodicas como consejero
E
J
o .
NO[ | si[] CUANTIA |
2° 1. Empresa u organismo del que ha sido nombrado consejero 2. Autoridad que hace el nombramiento
c
(o]
g 3. Funcidn a desarrollar 4. Percibe retribuciones perfodicas como consejero
E
J
(o}
N[ ] si[] CUANTIA | |
1.- OBSERVACIONES O ACLARACIONES A LOS APARTADOS: [ | | | [] | | | [ ] *)

(*) Indique en cada cuadro el apartado y niimero que corresponda

Si precisa mds espacio, adjunte uno o més folios con las aclaraciones u observaciones que considere pertinentes,
haciendo mencién del apartado y niimero al que se refiere.

En a de de

EXCMA. SRA. CONSEJERA DE PRESIDENCIA, JUSTICIA, SEGURIDAD Y SIMPLIFICACION
ADMINISTRATIVA



