
                                                                      

COMPATIBILIDAD ESPECÍFICA
SOLICITUD

1 DATOS DEL/DE LA SOLICITANTE

4 LUGAR, FECHA Y FIRMA

En  a   de

Fdo.:

EXCMO/A. SR/A. CONSEJERO/A DE JUSTICIA Y ADMINISTRACIÓN PÚBLICA.

Funcionario/a Interino/a

 D.N.I.:
Cuerpo:
Denominación del puesto:

Domicilio a efectos de notificación:
Localidad:  Provincia: C. P.: Tlfo.:  Fax:

3 DATOS DEL RECONOCIMIENTO ESPECÍFICO QUE SE SOLICITA

Autorización/Licencia o Permiso

Centro de Destino:

Localidad:  Provincia:
LaboralRelación de empleo: Eventual

2 DATOS DE LA COMPATIBILIDAD GENÉRICA
Fecha de la Resolución: Nº Expediente:
Puesto Público declarado:
Profesión Compatibilizada:

Título/Nombre (del trabajo a realizar):

Objetivo del Trabajo (1):

Tipo de Trabajo (2):
Promotor: Carácter: Privado Público
Localidad:  Provincia:
Dedicación especial: Si No
Especificar (3):

¿La realización del Proyecto o Ejecución de las obras requiere o requerirá de algún tipo de intervención Administrativa?

Admón. que concede:

Visado
Admón. que otorga:

Control
Admón. que controla:

Ayuda Financiera
Admón. que concede:

Otro/s (especificar):

Organismo:

Organismo:

Organismo:

Organismo:

CONSEJERÍA DE JUSTICIA Y ADMINISTRACIÓN PÚBLICA
Dirección General de Organización, Inspección y Calidad de los Servicios

Apellidos y Nombre:

 de
EL/LA INTERESADO/A



                                 

CERTIFICACIÓN (4)

(1) Redacción de planos y proyectos, deslinde, replanteo, medición, tasación, informe, peritación, estudio económico, etc. Téngase en
cuenta la expresa prohibición de la Dirección de Obra establecida en el artículo 11.6 del Real Decreto 598/1985 y corroborada por
Sentencia del Tribunal Supremo de 18 de diciembre de 1986.

(2) Especificar contenido del trabajo y utilidad posterior del mismo. Finalidad y/o actividad a la que serán destinadas las obras.

(3) En el caso de que la realización del proyecto solicitado requiera una dedicación especial por parte del/de la solicitante, especificar
horario en el que se va a realizar dicha actividad y periodo de duración de la misma.

(4) Todas las solicitudes de compatibilidad específica deberán ir acompañadas de esta certificación cumplimentada por:
- El/la Secretario/a General Técnico/a o Secretario/a General, en el caso de Servicios Centrales.
- El/la Secretario/a General de la Delegación correspondiente, en el supuesto de Servicios Periféricos.
- El/la Secretario/a General de la Universidad.
- El/la Secretario/a de Centros con autonomía de gestión.

(5) En caso positivo, especificar si se trata de: autorización, licencia, permiso, visado, cualquier tipo de control o ayuda financiera.
En caso negativo, transcribir el siguiente texto: "no requiere de ningún tipo de actuación, tanto en su fase de proyecto como en su fase
de ejecución o terminación".

(6) El visto bueno será del/de la Delegado/a o Director/a Provincial, según se establece en el artículo 3º.

D/ª.:

en calidad de

C E R T I F I C A:

1.- Que el/la funcionario/a cuyos datos se especifican en la presente solicitud.

- Tiene un horario laboral de

- Su puesto de destino  conlleva la percepción de complemento específico por incompatibilidad.
 si / no

- En este organismo  tiene acreditado el cumplimiento de sus tareas públicas.
 si / no

2.- Que para la realización del proyecto para el que solicita compatibilidad
si / no

es necesaria la autorización de cualquier

tipo de variación en su horario laboral, y
 si / no

 supone menoscabo de sus tareas

3.- Que el proyecto para el que solicita compatibilidad
si / no

 requiere de (5)

  de este organismo.

En a de  de

Vº Bº (6)


