
 

SERVEI DE RECURSOS HUMANS 
Sol·licitud de compatibilitat 
per activitats privades 

 

 

Dades personals 
Nom i cognoms:  ...........................................................................................................................................................  DNI:  .......................................................   

Data de naixement:  ......................................................................  Lloc de naixement:  .............................................................................................   

Adreça electrònica:  ...................................................................................................................................................  Telèfon:  .............................................   

Adreça postal:  ......................................................................................................  Número:  .................................  Pis i porta:  ....................................   

Codi postal:  ..............................................................  Localitat:  ....................................................................................................................................................   

 

Activitat pública principal 
Universitat:  ..................................................................................................................................................................................................................................................   

Centre:  ..............................................................................................................................................................................................................................................................   

Departament:  .............................................................................................................................................................................................................................................   

Denominació del lloc de treball:  .........................................................................................................................................................................................   

Naturalesa jurídica:  Laboral Contracte administratiu Antiguitat:  .................................................  

 

Activitat privada 
Empresa:  ........................................................................................................................................................................................................................................................   

Adreça postal:  ......................................................................................................  Número:  .................................  Pis i porta:  ....................................   

Codi postal:  ..............................................................  Localitat:  ....................................................................................................................................................   

DNI:  .............................................................................  Adreça electrònica:  .............................................................................................................................   

Adreça postal:  ......................................................................................................  Número:  .................................  Codi postal:  ................................   

Localitat:  .............................................................................................................................................................  Telèfon:  ...............................................................   

Tipus d’activitat:  ...................................................................................................................................................................................................................................   

  Per compte propi Per compte d’altri 

Cal adjuntar un certificat amb l’horari expedit per l’empresa o una declaració responsable de la 
persona interessada si treballa per compte propi. 

Altres activitats 
  Sí No Descripció, si escau:  ........................................................................................................................................................  

 

 

 

(Signatura) 

Castelló de la Plana, .........  d.......................................  de 20........... 
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